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  يمغز ي سكته به انيمبتلا در خون يچرب بررسي سطح پروفايل

  كيهموراژ و كيسكميا 

  

  ،2حمزه يمهد ،2ييايض احسان ديس ،2ضيف ميمر ،1اين سعادت محمد دكتر

  3يكشتل زاده حسن عمار دكتر ،2يقربان الهام
  
  

  خلاصه

 ي سكته به مبتلا مارانيب از يگروه در خون يچرب پروفايل طحس يبررس مطالعه نيا هدف .است ايدن در مرگ علت نيدوم يمغز ي سكته :مقدمه

 .بود كيهموراژ و كيسكميا مغزي

 يسرم سطح .شد انجام يمغز ي سكته به مبتلا ماريب 251 يرو اصفهان )س( يالزهرا مارستانيب در يلاديم 2007 سال در مطالعه نيا :ها روش

 و )High Density Lipoprotein( HDL كلسترول ،)Total Cholesterol اي TC( تام كلسترول ،)Trigliceride اي TG( ديسريگل يتر

 SPSS افزار نرم تحت ها داده .شد يريگاندازه يبستر اول ساعت 24 يط افراد نيا خون ي نمونه در )LDL )Low Density lipoprotein كلسترول

 .شدند زيآنال Student t-test، Mann-Whitney U يها آزمون توسط و

 سطح .بودند كيهموراژ ي سكته به مبتلا بيمار 44 و كيسكميا ي سكته به مبتلا بيمار 207 .بود سال 97/69 ± 63/10 مارانيب يسن نيانگيم :ها افتهي

TG در تريل يدس در گرم يليم 91/133 ± 84/67( بود بالاتر داري معني طور به كيهموراژ ي سكته انيمبتلا از كيسكميا ي سكته انيمبتلا در 

 بود بالاتر كيسكميا ي سكته مبتلايان به نسبت HDL سطح كيهموراژ ي سكته مبتلايان در .)تريل يدس در گرم يليم 86/112 ± 92/40 با ي سهيمقا

 ي سكته انيمبتلا در LDL سطح. )P > 01/0 تر،يل يدس در گرم يليم 78/39 ± 52/10 با سهيمقا در تريل يدس در گرم يليم 43/55 ± 76/77(

 در گرم يليم 94/116 ± 02/40 با سهيمقا در تريل يدس در گرم يليم 36/131 ± 98/45( بود بالاتر كيسكميا ي سكته انيمبتلا به نسبت كيموراژه

 .نداشت يدار يمعن اختلاف يآمار نظر از گروه دو تام كلسترول سطح نيانگيم ).P > 05/0 تر،يل يدس

 و بالاتر كيسكميا ي سكته به مبتلا مارانيب به نسبت LDL و HDL سطح كيهموراژ ي سكته به مبتلا مارانيب در ،مطالعه نيا در :يريگ جهينت

 .بود بالاتر كيهموراژ به نسبت كيسكميا ي سكته به مبتلا مارانيب در TG سطح

  .يچرب ليپروفا ك،يهموراژ يمغز ي سكته ك،يسكميا يمغز ي سكته :يديكل واژگان

  

  مقدمه

 نقـص  حـاد  شـروع  با كه است سندرمي يمغز ي سكته

 ـ مـدت  بـه  كـه  كينورولوژ  طـول  سـاعت  24 از شيب

 ي عهيضـا  بـروز  از يناش ـ و شود مي مشخص كشد، يم

 اني ـجر در اخـتلال  ي جـه ينت در يمركز يعصب تسميس

 نـوع  دو از يناش يمغز ي سكته .)1( است يمغز خون

 اني ـجر شـدن  قطع(  سكمييا )1 :است يعروق اختلال

 كيهموراژ اي يزير خون )2 و )مغز از يقسمت در خون

 ICH( يمغـز  داخل يزير خون گروه ريز سه خود، كه

 سـاب  يزي ـر خـون  ،)Intracerebral Hemorrhage يا

 و )Subarachnoid Hemorrhage يـا  SAH( ديآراكنوئ 

 شـود  مي شامل را دورال ياپ اي دورال ساب يزير خون

)2(.  

 جهـان  در ري ـم و مرگ عامل نيدوم يمغز ي سكته

 بهداشـت  سازمان يسو از شده اعلام آمار مطابق .است

 7/5 مـرگ  باعـث  يمغز ي سكته 2005 سال در يجهان



 همكاران و اين سعادت محمد دكتر  مغزي ي پروفايل چربي در سكته

  173  1390اول ارديبهشت  هفته /129 شماره / 29 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله

 آمـار  از درصـد  9/9 معـادل  كـه  است شده نفر ونيليم

 ـا در يجهان ريم و مرگ  مـوارد  اغلـب  .اسـت  سـال  ني

 بـا  ييهاكشـور  در يمغـز  ي سكته از يناش ريم و مرگ

 آمـار  چنـد  هـر  .)3( دهـد  مي رخ متوسط اي كم درآمد

 در اصـفهان  در يمغـز  ي سكته وعيش و بروز از يقيدق

 تـازگي  به آن جينتا كه يا مطالعه طبق  ،ستين دسترس

 مـاران يب نيا يبستر و رشيپذ زانيم ،است شده منتشر

 تواند مي مسأله نيا و است شيافزا حال در اصفهان در

  .)4( باشد يمغز ي سكته بروز شيافزا خاطر به

 دو بـه  تـوان  مي را يمغز ي سكته بروز خطر عوامل

 عوامل و نژاد جنس، سن،( رييتغ قابل ريغ يكل ي دسته

 تـوس يمل ابتيد گار،يس فشارخون،( رييتغ قابل و )يارث

 به بالا فشارخون .)2( كرد يبند ميتقس )يدميپيپرليها  و

 يمغـز  ي سـكته  بروز يبرا خطر عامل نيتر مهم عنوان

 سن شيافزا با آن وعيش  كه ،)5-8( است شده شناخته

 معرض در ايدن تيجمع درصد 60 حدود .شود مي اديز

 مطالعـات  اسـاس  بر و )2( هستند خون فشار به ابتلاي

 ـ  مييمسـتق  ارتبـاط  قبلي  از اعـم ( يمغـز  ي سـكته  نيب

 وجـود  خـون  فشـار  ميزان و )كيسكميا يا كيهموراژ

 نقـش  بـر  يگروه ـ هـم  مطالعات همچنين .)5-8( دارد

 ـتاك يمغـز  ي سـكته  بروز در توسيمل ابتيد مستقل  دي

 در ابـت يد نقش مختلف مطالعات در اما )9-11( دارند

 بـوده  متفـاوت  زنـان  و مـردان  نيب يمغز ي سكته بروز

 ـپيل پريه .)12-13( است  ـ  دميي  بـارز  خطـر  عامـل  كي

 بـا  .)14( اسـت  يقلب كيسكميا يها يماريب يبرا يبرا

 ي سـكته  بـا   دمييپيپرليه ارتباط مورد در هنوز حال اين

 مثـال  يبـرا  .)14-16( دارد وجـود  نظر اختلاف يمغز

 در بـالا  كلسـترول  يحفـاظت  نقـش  بـه  مطالعات يبرخ

 نقش به مطالعات يبرخ و )ICH )19-17 از يريجلوگ

 ـ عنوان به بالا كلسترول  ICH جـاد يا در خطـر  عامـل  كي

 ـم ارتبـاط  .)20- 24( انـد  كرده اشاره  كلسـترول  سـطح  اني

HDL ـن يمغز ي سكته انواع و سرم   مشـخص  انچنـد  زي

 تركيبات نقش بر مطالعات يبرخ حال نيا با .)16( ستين

ــده ــه HMG-CoA Reductase ي مهاركننـ ــا كـ  نييپـ

 ي سـكته  بروز كاهش در ،هستند خون يچرب ي آورنده

 بـه  حاضـر  ي مطالعـه  در .)25-26( دارنـد  ديكأت يمغز

 يمغـز  ي سـكته  بـه  انيمبتلا در يچرب ليپروفا يبررس

  .ميپرداخت كيهموراژ و كيسكميا
  

  ها روش

 يد 11( سـال  1 مدت در كه ،يمقطع ي مطالعه نيا در

 مبتلا مارانيب شد، انجام )1387 ماه يد 10 تا 1386 ماه

 مراجعـه  كي ـهموراژ و كيسـكم يا مغـزي  ي سـكته  به

 ترتيـب  بـه  ،اصـفهان  )س(ي الزهرا مارستانيب به كننده

 كـه  يافـراد  سـپس  .فتنـد گر قـرار  مطالعـه  مورد مراجعه،

 ي پرونـده  در كي ـهموراژ يا كيسكميا ي سكته صيتشخ

 يري ـگ اندازه ها آن در يچرب ليپروفا و بود شده ثبت ها آن

 كـه  يافـراد  .شدند انتخاب ،بود موجود پرونده در و شده

 يـا  و بود نشده درج ها آن يها پرونده در مذكور اطلاعات

 ون،ي ـمياتوا يهـا  يمـار يب ،يقبل ـ يمغـز  ي سـكته  ي سابقه

ــاي بيمــاري ــزمن انســدادي ه ــه م ــت ،ري ــاخ عفون  و ري

 نيــا در .دنــديگرد خــارج مطالعــه از داشــتند مييبــدخ

 ي پرونــده اطلاعــات كــردن وارد يبــرا  فرمــي مطالعــه

 در يافتن حضور با طرح انيمجر و شد يطراح مارانيب

 ـا هـاي  پرونـده  يبررس ـ بـا  مارستانيب يگانيبا واحد  ني

 فـرد  دموگرافيك اطلاعات( ازين وردم اطلاعات مارانيب

 .كردنــد هــا فــرم وارد را )وي هــاي چربــي پروفايــل و

ــكته صيتشــخ ــا و كيســكميا ي س ــهموراژ ي  در كي

 و نـه يمعا حـال،  شـرح  بـه  توجـه  بـا  مارانيب ي پرونده

 MRI و اسـكن  يت ـ يس ـ از اعـم  كيولوژيراد هاي يافته
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 و مـاران يب اطلاعـات  ي هيكل حال نيا با .بود شده ثبت

 توسط ها پرونده مجدد يبررس با يماريب نوع صيشخت

  .شد تأييد اعصاب يداخل متخصص

 ـ سنجش مارستانيب نيا در  يبـرا  سـرم  يهـا  يچرب

 و ناشتا تيوضع در يبستر اول روز در مبتلا افراد تمام

 Autoanalyser Hitachi 707 دســتگاه از اســتفاده بــا

 ولفرم ـ از LDL كلسترول زانيم نييتع يبرا .شد  انجام

  :شد  استفاده ريز

LDL cholesterol = Total cholesterol - HDL cholesterol - 5

TG

(mg/dl)  

 استفاده با اطلاعات نيا اطلاعات، يآور جمع از سپ

 و )SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL يآمار افزار نرم از

 در( Student t-test يآمار هاي آزمون از استفاده با

 و )يبررس مورد ريمتغ عيتوز بودن طبيعي تصور

Mann-Whitney U )عيتوز نبودن طبيعي صورت در 

 .گرفتند قرار ليتحل و هيتجز مورد )يبررس مورد ريمتغ

 از استفاده با وستهيپ يكم يرهايمتغ عيتوز بودن طبيعي

 قرار يبررس مورد Kolmogorov-Smirnov آزمون

 يآمار دار يمعن سطح عنوان به 05/0 از كمتر P .گرفت

  .شد گرفته نظر در
  

  ها يافته

 ـپروفا به مربوط شاتيآزما ،مطالعه مدت يط  ـ لي  يچرب

 207 .شـد  انجـام  يمغز ي سكته به مبتلا ماريب 251 يرو

 كيسـكم يا يمغـز  ي سـكته  بـه  مبتلا مارانيب نيا از نفر

 بــه مبــتلا مــاريب 44 و )زن نفــر 103 و مــرد نفــر 104(

 نفـر  19 و مرد نفر 25( دندبو كيهموراژ يمغز ي سكته

 گــروه دو در مطالعــه مــورد افــراد يســن نيانگيــم ).زن

 ـترت بـه  كي ـهموراژ و كيسكميا  و 16/70± 69/10 بي

 هـا  آن تفاوت يآمار نطر از كه بود سال 09/69 ± 45/10

  .دنبو دار يمعن

 مغـزي  ي سـكته  بـه  مبتلايـان  در ديسريگل يتر سطح

 ـ در آن سـطح  از بيشـتر  ايسكميك  ي سـكته  بـه  انمبتلاي

 مغـزي  ي سـكته  بـه  مبتلا بيماران .بود هموراژيك مغزي

 مغـزي  ي سـكته  بـه  مبتلايان با ي مقايسه در هموراژيك

ــالاتر ســطح ايســكميك ــتند را HDL كلســترول ب  .داش

 مغـزي  ي سـكته  بـه  مبتلايان در LDL كلسترول ميانگين

 ي سـكته  بـه  مبتلايان در آن ميانگين از بالاتر هموراژيك

 گـروه  دو در تام كلسترول ميانگين .بود يسكميكا مغزي

  .)1 جدول( نداشت دار يمعن تفاوت آماري نظر از

 سرم چربي پروفايل سطوح ي مقايسه 2 ي شماره جدول

 ي سـكته  و هموراژيـك  مغـزي  ي سكته به مبتلا بيماران

 .دهـد  مـي  نشـان  جـنس  تفكيـك  به را ايسكميك مغزي

 تـام  كلسترول گينميان مردان در شود مي مشاهده چنانچه

 بالاتر هموراژيك مغزي ي سكته به مبتلا بيماران در سرم

مغـزي ايسـكميك    ي سكته به مبتلايان در آن ميانگين از

سـرم در   گليسـريد  تـري  ها، ميانگين همچنين در زن. بود

ي مغـزي ايسـكميك بـالاتر از     بيماران مبـتلا بـه سـكته   

ژيـك  ي مغـزي همورا  سـكته  ميانگين آن در مبتلايان بـه 

در  HDL كلسـترول با اين حـال در زنـان ميـانگين    . بود

ي مغـزي هموراژيـك بـالاتر از     بيماران مبتلا بـه سـكته  

  .ي مغزي ايسكميك بود ميانگين آن در مبتلايان به سكته
  

 كيهموراژ و كيسكميا يمغز ي سكته به انيمبتلا در يچرب ليپروفا سطح نيانگيم .1 جدول

 متغير
  كيهموراژ ي سكته

 اريمع انحراف± نينگايم

  كيسكميا ي سكته

 معيار انحراف ± ميانگين
P value 

 05/0<   72/45 ± 17/184 77/52 ± 14/198 )تريل يدس در گرم يليم( تام كلسترول

 01/0>   84/67 ±91/133 92/40 ± 86/112 )تريل يدس در گرم يليم( گليسريد تري

HDL 01/0>   52/10 ± 78/39 76/77 ± 43/55  )تريل يدس در گرم يليم( كلسترول 

LDL 05/0>   02/40 ± 94/116 98/45 ± 36/131 )تريل يدس در گرم يليم( كلسترول 
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 جنس كيتفك به كژيهمورا و كيسكميا يمغز ي سكته به انيمبتلا در يچرب ليپروفا سطح نيانگيم .2 جدول

  هموراژيك ي سكته )تعداد( جنس متغير

 ميانگين ± معيار انحراف

  ايسكميك ي تهسك

 ميانگين ± معيار انحراف

P value 

 )ليتر دسي در گرم ميلي( تام كلسترول
  )129( مرد

 )122( زن

06/37 ±  48/194  04/37 ± 23/175 05/0 < 

61/47 ±  95/202 69/51 ± 19/193 05/0 > 

 )ليتر دسي در گرم ميلي( گليسريد تري
  )129( مرد

 )122( زن

77/38 ± 80/110 18/54 ± 02/121 05/0 > 

52/44 ± 58/115 40/77 ± 92/146 05/0 < 

HDL ليتر دسي در گرم ميلي( كلسترول( 
  )129( مرد

 )122( زن

48/11 ± 64/40 23/10 ± 46/38 05/0 > 

47/116 ± 89/74 69/10 ± 11/41 01/0 < 

LDL ليتر دسي در گرم ميلي( كلسترول( 
  )129( مرد

 )122( زن

16/49 ± 64/130 39/30 ± 90/111 05/0 > 

75/42 ± 32/132 30/47 ± 92/121 05/0 > 

  

  بحث

 HDL كلسـترول  و LDL كلسترول سطح مطالعه نيا در

 ي سـه يدرمقا كيهموراژ يمغز ي سكته به مبتلا افراد در

 ـمبتلا با  .بـود  بـالاتر  كيسـكم يا يمغـز  ي سـكته  بـه  اني

 بـه  مبـتلا  مـاران يب در ديسـر يگل يتـر  نيانگي ـم نيهمچن

ــك ــز ي تهس ــكميا يمغ ــالاتر كيس ــانگينم از ب  در آن ي

   .بود كيهموراژ يمغز ي سكته به انيمبتلا

 و كيسـكم يا ي سكته به مبتلا گروه دو هر يسن نيانگيم

 يمغـز  يهـا  سـكته  .بـود  سـال  69 از يشترب كيهموراژ

 بالا سن و دهند مي رخ يريپ و يسال نايم نيسن در شتريب

 مطـرح  هـا  سـكته  يـن ا بروز در خطر عامل كي عنوان به

   .)27( است

ــه در ــر ي مطالع ــم حاض ــتر نيانگي ــام ولكلس  در ت

 ـمبتلا از شـتر يب كيهموراژ يمغز ي سكته به انيمبتلا  اني

 يآمـار  نظـر  از البتـه  كه بود كيسكميا يمغز ي سكته به

 شـده  انجـام  مطالعـات  خلاف بر يافته نيا .نبود دار يمعن

 شيافـزا  بـا  نييپـا  تـام  كلسـترول  كه است نهيزم نيا در

 كيسـكم يا ي سـكته  كاهش و كيهموراژ ي سكته خطر

 در نگـر  نـده يآ ي مطالعـه  كي در .)28( است بوده مرتبط

 ي سـكته  خطـر  شيافـزا  بـا  كلسـترول  نييپا سطح ژاپن

 رجنـد يب در كه يا مطالعه رد .)29( بود همراه كيهموراژ

 ي سـكته  بـه  انيمبتلا در تام كلسترول نيانگيم شد انجام

 ـمبتلا از شتريب كيسكميا يمغز  يمغـز  ي سـكته  بـه  اني

 نشـان  دانمـارك  گردريد يا مطالعه .)30( بود كيهموراژ

 يمغـز  ي سـكته  بـا  تـام  كلسـترول  بالاتر سطوح كه داد

 در يا مطالعـه  حـال  نيا با .)31( است مرتبط كيسكميا

 انيمبتلا در تام كلسترول نيانگيم كه داد نشان بنگلادش

 ـم از شـتر يب ياندك كيهموراژ يمغز ي سكته به  آن زاني

 ماننـد  كـه  است كيسكميا يمغز ي سكته به انيمبتلا در

 نبـود  دار يمعن ـ يآمـار  نظـر  از اختلاف نيا ما ي هعمطال

 كــه دادنــد نشــان گــريد ي مطالعــه ســه نيهمچنــ .)32(

 ـمبتلا در تـام  كلسترول نيانگيم  يمغـز  ي سـكته  بـه  اني

 .)33- 35( ندارنـد  يتفاوت هم با كيسكميا و كيهموراژ

 دو هر در سرم تام كلسترول نيانگيم حاضر ي مطالعه در

 ـا كـه  بـود  يع ـيطب ي محدوده در مارانيب گروه  يافتـه  ني

 اسـت  رجنـد يب و بنگلادش در شده انجام اتمطالع مانند

 هـاي  يافتـه  با تناقض در يافته نيا حال نيا با .)30 ،32(

ــا .)31( اســت دانمــارك در شــده انجــام ي مطالعــه  ني

 يكشـورها  ييغذا ميرژ در تفاوت به توان مي را موضوع

 حـال  در يكشـورها  در موجـود  ييغـذا  مي ـرژ با يغرب

   .داد نسبت توسعه

 به مبتلا افراد حاضر ي مطالعه در شد اشاره چنانچه

 ـمبتلا با ي سهيمقا در كيهموراژ يمغز ي سكته  بـه  اني

 LDL كلسترول بالاتر سطوح كيسكميا يمغز ي سكته
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 داد نشـان  بـنگلادش  در شده انجام ي مطالعه .داشتند را

 ـمبتلا در LDL كلسترول اندك شيافزا رغم يعل كه  اني

 ـا كي ـهموراژ يمغـز  ي سـكته  به  نظـر  از اخـتلاف  ني

 در شـده  انجـام  ي مطالعه در .)32( نبود دار يمعن يآمار

 سـطوح  در ياختلاف ـ گـر يد مطالعـات  يبرخ و رجنديب

 يمغـز  ي سكته به انيمبتلا گروه دو در LDL كلسترول

 با .)30 ،33-35( نشد مشاهده كيهموراژ و كيسكميا

 بـالاتر  سـطوح  كه داد نشان كوبا در يا مطالعه حال نيا

 يمغــز ي ســكته ســكير شيافــزا بــا LDL كلســترول

  .)36( است همراه كيسكميا

 مـاران يب HDL كلسـترول  سـطح  حاضـر  ي مطالعه در

 بـه  مبـتلا  مـاران يب از بـالاتر  كي ـهموراژ ي سكته به مبتلا

 انجام ي مطالعه بر منطبق يافته نيا .بود كيسكميا ي سكته

 يبـالا  سطوح رسد مي نظر به .)30( است رجنديب در شده

 آترواسـكلروز  ي دهيپد شدت از كاستن با HDL كلسترول

 ـ دهد، كاهش را كيسكميا يها سكته خطر بتواند  در يول

 احتمـال  شيافـزا  با يعروق مقاومت كاهش ليدل به مقابل

 يا مطالعـه  در .)30( اسـت  همـراه  كي ـهموراژ يها سكته

ــريد ــن در گ ــر ژاپ ــار 60يرو ب ــتلا بيم ــه مب ــكته ب  ي س

 نييپا يمشخص طور به HDL كلسترول سطح ك،يسكميا

 منـاطق  و  بـنگلادش  در شـده  انجـام  مطالعات .)37( بود

 در HDL كلسـترول  نيانگيم در يدار يمعن اختلاف گريد

 نشـان  كيهموراژ و كيسكميا يمغز ي سكته به انيمبتلا

   .)32- 34( ندادند

 مـاران يب در گليسـريد  تري نيانگيم حاضر ي مطالعه در

 ـم از بـالاتر  كيسـكم يا يمغز ي سكته به مبتلا  در آن زاني

 ذكـر  انيشـا  .بـود  كي ـهموراژ يمغز ي سكته به انيمبتلا

 ـا شـد،  انجـام  جنس كيتفك به سهيمقا نيا يوقت است  ني

 ـا  .بـود  دار يمعن ـ يآمـار  نظـر  از زنان در هاتن اختلاف  ني

 در ياختلاف ـ كـه  اسـت  گـر يد مطالعـات  خـلاف  بر يافته

 يمغـز  ي سـكته  به مبتلا مارانيب در گليسريد تري نيانگيم

ــكميا ــهموراژ و كيسـ ــزارش كيـ ــرده گـ ــد نكـ    بودنـ

 داده نشـان  نگـر  نـده يآ يا مطالعه حال نيا با .)32،30- 35(

 ي سـكته  خطـر  شيافـزا  بـا  گليسريد تري كاهش كه است

ــز ــهموراژ يمغ ــاهش و كي ــر ك ــكته خط ــز ي س  يمغ

  .)38( است همراه زنان و مردان در كيسكميا

 شيافـزا  شـد  داده نشـان  حاضر ي مطالعه در چنانچه

 يمغـز  ي سـكته  بـا  LDL كلسـترول  و HDL كلسترول

 يمغـز  ي سـكته  بـا  ديسـر يگل يتر شيافزا و كيهموراژ

 بـا  رسـد  يم نظر به حال نيا با .بود ارتباط در كيسكميا

 نيـي تع ،مختلـف  مطالعـات  در ضينق و ضد جينتا وجود

 يمغـز  يهـا  سـكته  انواع با خون يها يچرب انيم ارتباط

 با گريد يا مطالعه انجام .باشد شتريب يها پژوهش ازمندين

 يبرا كنترل گروه كي كردن وارد و شتريب ي نمونه حجم

 بـا  .باشد گشا راه يحدود تا تواند يم تر قيدق يها يبررس

 يگروه ـ هم يها مطالعه انجام امكان صورت در حال نيا

  .كند ارايه ياستنادتر لقاب يها افتهي تواند يم

  

   قدرداني و تشكر

 و تحقيقــات معاونــت مــالي حمايــت بــا مطالعــه ايــن

 يكي عنوان به و اصفهان پزشكي علوم دانشگاه فناوري

 دانشـگاه  ايـن  »پژوهشگر تربيت« ي برنامه هاي پروژه از

 ـ از تا دانيم مي لازم خود بر همچنين .شد انجام  انمتولي

 ويانـج ـــدانش ايه پژوهش ي هـتـكمي در امهـبرن نـاي

  .مـيـنـك يـدردانـق يـكـزشـپ ي دهـكـدانش
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Abstract 

Background: Globally, stroke is the second leading cause of death. The aim of the present study was 
to determine the lipid profile in a group of Iranian patients with ischemic and hemorrhagic stroke. 

Methods: This study was performed in Alzahra University Hospital (Isfahan, Iran) in 2007. We  
included subjects with proved ischemic and hemorrhagic stroke. Blood samples were drawn within 24 
h of admission for measurement of triglycerides (TG), total cholesterol (TC), high-density lipoprotein 
(HDL)-cholesterol, and low-density lipoprotein (LDL)-cholesterol. Data were analyzed by Student  
t-test and Mann-Whitney U test. 

Findings: Two hundred and fifty one patients were included (129 Men and 122 women). Mean age was 
69.97 ± 10.63 years. There were 207 patients with ischemic stroke and 44 cases of hemorrhagic stroke. 
TG was higher in patients with ischemic stroke than in cases with hemorrhagic stroke (133.91 ± 67.84 
mg/dl vs. 112.86 ± 40.92 mg/dl, P < 0.01). Patients with hemorrhagic stroke had higher levels of HDL 
than ones with ischemic stroke (55.43 ± 77.76 mg/dl vs. 39.78 ± 10.52 mg/dl, P < 0.01). LDL was 
higher in patients with hemorrhagic stroke than in cases with ischemic stroke (131.36 ± 45.98 mg/dl 
vs. 116.94 ± 40.02 mg/dl, P < 0.05). Mean TC did not differ significantly in two groups of patients. 

Conclusion: According to the present study patients with hemorrhagic stroke have higher HDL and 
LDL levels than ones with ischemic stroke. In contrast, TG is found to be higher in ischemic stroke 
cases than patients with hemorrhagic stroke.  

Keywords: Ischemic stroke, Hemorrhagic stroke, Lipid profile. 
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