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Abstract
Introduction: Statins are one of the most effective drugs in lowering blood cholesterol levels and 
reducing mortality due to high cholesterol levels. Several studies investigated the relationship 
between cholesterol and cerebral hemorrhage, but they had conflicting results. In the present study 
the effect of Statins effect on hemorrhagic stroke incidence was investigated among hospitalized 
elderly patients.
Methods: In this retrospective study, we analyzed the information of 244 stroke patients who were 
admitted to Farabi Hospital in Kermanshah based on the inclusion and exclusion criteria. Among 
them, 184 patients had ischemic stroke and 60 patients had hemorrhagic stroke. Information about 
age, gender, age of starting statin use, dosage, and other important factors was recorded in a checklist. 
Data were compared using SPSS version 24, independent chi-square and t- tests.
Results: Among the 60 patients who suffered from hemorrhagic stroke, 18 of them were taking 
atorvastatin. The effect of age of starting atorvastatin, daily dose, and duration of use on stroke 
incidence, stroke location, stroke type, bleeding location, and small vessel changes were measured. 
According to the results of the study, patients who took a higher dose of atorvastatin showed less 
changes in small cerebral vessels (P=0.003). On the other hand, other factors were not statistically 
relevant.
Conclusions: Taking atorvastatin has no effect on hemorrhagic stroke incidence, however, it is 
suggested to be related with less changes in small cerebral vessels.
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چکیده
ــر	ناشــی	از	 ــده	ریســک	مــرگ	و	می ــن	آوردن	ســطح	کلســترول	خــون	و	کاهن ــر	در	پایی ــه:	اســتاتین	هــا	یکــی	از	داروهــای	موث مقدم
کلســترول	بــالا	هســتند.	مطالعــات	متعــددی	دربــاره	رابطــه	بیــن	کلســترول	و	خونریــزی	مغــزی	صــورت	گرفتــه	انــد	امــا	ایــن	مطالعــات	
نتایــج	متناقضــی	داشــته	انــد.	در	مطالعــه	حاضــر	ارتبــاط	بیــن	مصــرف	اســتاتین	هــا	بــا	بــروز	ســکته	مغــزی	هموراژیــک	در	بیماران	ســالمند	

بســتری	در	بیمارســتان	بررســی	شــد.
روش کار:	در	ایــن	مطالعــه	اطلاعــات	244	بیمــار	ســکته	مغــزی	بســتری	شــده	در	بیمارســتان	فارابــی	کرمانشــاه	بــه	صــورت	گذشــته	
نگــر	و	طبــق	معیارهــای	ورود	و	خــروج	مــورد	بررســی	قــرار	گرفــت.	از	ایــن	تعــداد	بیمــار	184	نفــر	دچــار	ســکته	ایســکمیک	و	60	نفــر	دچار	
ســکته	هموراژیــک	شــده	بودنــد.	اطلاعــات	در	مــورد	ســن،	جنــس،	ســن	مصــرف	اســتاتین،	و	دوز	مصــرف،	بــه	همــراه	دیگــر	متغیرهــای	
مهــم	در	یــک	چــک	لیســت	ثبــت	شــد.	داده	هــا	بــا	اســتفاده	از	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	24	و	آزمــون	هــای	کای-دو	و	تــی	مســتقل	

مقایســه	شــد.	
یافتــه هــا:	از	میــان	60	بیمــاری	کــه	مبتــلا	بــه	ســکته	مغــزی	هموراژیک	شــدند	18	نفــر	مصــرف	آتورواســتاتین	داشــتند.	اثــر	فاکتورهای	
ســن	شــروع	مصــرف	آتورواســتاتین،	دوز	مصرفــی	روزانــه	و	مــدت	مصــرف	بــر	بــروز	ســکته	مغــزی،	مــکان	ســکته،	نــوع	ســکته،	مــکان	
خونریــزی	و	تغییــرات	عــروق	کوچــک	ســنجیده	شــد.	طبــق	نتایــج	مطالعــه	بیمارانــی	کــه	دوز	بالاتــری	از	آتورواســتاتین	را	مصــرف	مــی	
کننــد،	تغییــرات	عــروق	کوچــک	مغــزی	کمتــری	را	نیــز	نشــان	مــی	دهنــد	)P=0/003(.	امــا	بقیــه	فاکتورهــا	از	لحــاظ	آمــاری	دارای	ارتبــاط	

ــاداری	نبودند.	 معن
نتیجــه گیــری: مصــرف	آتورواســتاتین	تاثیــری	بــر	میــزان	بــروز	ســکته	هموراژیــک	نــدارد.	مصــرف	دوزهــای	بالاتــر	آتورواســتاتین	بــا	

تغییــرات	کمتــر	عــروق	کوچــک	مغــزی	ارتبــاط	دارد.	
کلیدواژه ها:	استاتین،	سکته	ایسکمیک،	سکته	هموراژیک،	خونریزی	مغزی.
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مقدمه
ســکته	مغــزی	آســیب	عصبــی	حــاد	اســت	کــه	بــه	عنــوان	شــواهد	
بالینــی	،	رادیولوژیکــی	یــا	پاتولوژیــک	ایســکمی	یــا	خونریــزی	در	
داخــل	حفــره	جمجمــه	تعریــف	شــده	اســت	کــه	شــامل	درگیــری	
عروقــی	مغــزی	مــی	باشــد	)1(.	در	بیــن	بیمــاری	هــای	نورولوژیــک	
ــت	و	تکــرار	در	 ــزی	از	نظــر	اهمی در	ســن	بزرگســالی	،	ســکته	مغ
رتبــه	اول	قــرار	دارد	)2(.	ســکته	مغــزی	باعــث		7/8	میلیــون	مــرگ	
ــر	 ــرگ	و	می ــد	کل	م ــت	13	درص ــا	و	عل ــر	دنی ــال	در	سراس در	س
اســت.	در	حالــی	که	در	کشــورهای	توســعه	یافتــه	کاهش	مــداوم	در	
بــروز	ســکته	مغــزی	مشــاهده	شــده	اســت	،	بــروز	در	کشــورهای	بــا	

درآمــد	متوســط	و	پاییــن	همچنــان	صعــودی	اســت	)3,	4(.	
دو	دســته	عمــده	از	ســکته	هــای	مغــزی	وجــود	دارد	کــه	شــامل	
ــه	و	 ــره	جمجم ــل	حف ــزی	در	داخ ــی	از	خونری ــای	ناش ــکته	ه س
ســکته	هــای	ناشــی	از	ایســکمی	هســتند	)5,	6(.	خونریــزی	داخــل	
مغــزی	)ICH(		یــک	نــوع	ســکته	مغــزی	اســت	کــه	بــا	مــرگ	و	
میــر	زیــاد	همــراه	اســت	)حــدود	40%	در	مــاه(	و	کســانی	کــه	زنــده	
مانــده	انــد	اغلــب	دارای	نقــص	هــای	عصبــی	عمــده	ای	هســتند	
)7(.	خونریــزی	داخــل	مغــزی	دومیــن	علــت	شــایع	ســکته	مغــزی	

مــی	باشــد	)8,	9(.	
فشــار	خــون	بــالا	مهمتریــن	عامــل	خطــر	بــرای	خونریــزی	داخــل	
مغــزی	اســت	)10(.	فشــارخون	بــالا	بیــش	از	دو	برابــر	خطــر	ابتــلا	
ــالا	 ــون	ب ــار	خ ــد	)11,	12(.	فش ــی	ده ــش	م ــه	ICH	را	افزای ب
ــه	 ــل	دیگــر	ICH	ب ــه	عل ــرای	ICH	در	زمین یــک	عامــل	خطــر	ب
عنــوان	مثــال	آنژیوپاتــی	آمیلوئیــد	مغــزی،	ICH	وابســته	بــه	آنتــی	
ترومبوتیــک	اســت	)13,	14(.	عــلاوه	بــر	فشــارخون	بــالا،	عوامــل	
ــژاد	 ــکل،	ن ــاد	ال ــالا،	مصــرف	زی ــن	ب ــه	س ــری	از	جمل ــر	دیگ خط
ســیاه،	کلســترول	پاییــن،		LDL		پاییــن	و	تــری	گلیســیرید	پاییــن	

ــرای	ICH	شناســایی	شــده	اســت	)15,	16(. را	ب
هایپرکلســترولمی	بــا	افزایــش	خطــر	حوادث	عــروق	کرونر	و	ســکته	
مغــزی	ایســکمی	همــراه	اســت.	کاهــش	کلســترول	لیپوپروتئیــن	با	
چگالــی	کــم	)LDL-C(	بــا	عوامــل	کاهــش	دهنــده	چربــی	باعــث	
کاهــش	چشــمگیر	خطــرات	قلبــی	و	عروقــی	مــی	شــود	)17,	18(.	
ــا	ایــن	حــال،	رابطــه	بیــن	کلســترول	و	ســکته	مغــزی	کمتــر	از	 ب
ــی	 ــی	عروق ــزان	کاهــش	LDL-C	و	حــوادث	قلب ــن	می رابطــه	بی
ــد	 ــان	داده	ان ــی	نش ــک	قبل ــات	اپیدمیولوژی ــت.	مطالع مشــهود	اس
ــزی	داخــل	 ــن	خونری ــا	ریســک	پایی ــالا	ب کــه	کلســترول	خــون	ب
	LDL-C	پاییــن	ســطح	کــه	حالــی	در	)19(،	اســت	همــراه	مغــزی
ــد	)18,	22-20(.	 ــی	ده ــش	م ــر	ICH	را	افزای ــرگ	و	می ــر	م خط

ســطح	کلســترول	پاییــن	کمتــر	از		mg/dl160	بــا	ریســک	بــالای	
خونریــزی	مغــزی	در	مــردان	ژاپنــی	همــراه	بــوده	و	نتیجــه	مشــابه	
در	مطالعــه	هلنــد	نیــز	بــه	دســت	آمــده	اســت	)10,11(.	مطالعــات	
مختلفــی	نقــش	ســطح	پاییــن	کلســترول	بــا	خونریــزی	مغــزی	را	
نشــان	داده	اســت،	امــا	در	ایــن	مطالعــات	بیــن	ســطح	کلســترول	
ــده	اســت.	 ــه	دســت	نیام ــی	ب ــزی	ارتباط ــا	محــل	خونری ــون	ب خ
ــده	چربــی	در	کاهــش	مــرگ	و	میــر	ناشــی	 داروهــای	پاییــن	آورن
از	ســکته	و	بیمــار	قلبــی	و	عروقــی	موثــر	هســتند.	اگرچــه	مطالعــات	
زیــادی	کاهــش	واضحــی	در	ســکته	هــای	ایســکمیک	را	متعاقــب	
ــده	 ــات	آین ــا	مطالع ــد	،	ام ــان	داده	ان ــا	نش ــن	داروه ــرف	ای مص
ــته	 ــی	نداش ــر	نقش ــرگ	و	می ــش	م ــه	در	کاه ــان	داده	ک ــر	نش نگ
ــا	 ــان	ب ــه	درم ــد	ک ــه		SPARC	دریافتن اســت	)23,	24(.	در	مطالع
آتورواســتاتین	بــا	افزایــش	خونریــزی	مغــزی	ارتبــاط	داشــته	اســت	
مطالعــه	دیگــری	نشــان	داد	کــه	داروهــای	کاهنــده	چربــی	باعــث	
افزایــش	ریســک	خونریــزی	مغــزی	شــده	اســت.	مهارکننــده	هــای	
HMG-COA		ردوکتازهــا	از	ســد	خونی-مغــزی	عبــور	میکننــد	و	

وارد	قشــر	مغــز	مــی	شــود.	مکانیســم	اینکــه	چــرا	اســتاتین	باعــث	
ــان	 ــات	نش ــا	مطالع ــت،	ام ــخص	اس ــود	نامش ــی	ش ــزی	م خونری
ــی	هــا	باعــث	شــکننده	شــدن	 ــد	کــه	کاهــش	ســطح	چرب داده	ان
ــه	داخلــی	عــروق	مــی	 ــه	داخلــی	عــروق	مغــزی	و	مــرگ	لای لای
ــردد	)23,	25,	26(.	 ــی	گ ــزی	م ــب	آن	باعــث	خونری شــود	و	متعاق
در	مطالعــات	دیگــری	ذکــر	شــده	کــه	اســتاتین	هــا	باعــث	تنظیــم	
دوبــاره	پلاکــت	هــا	و	آزاد	شــدن	نیتریــک	اکســاید	از	لایــه	داخلــی	
عــروق	مــی	شــود.	ایــن	تغییــرات	باعــث	کاهــش	لختــه	ناشــی	از	
پلاکــت	و	در	نهایــت	باعــث	کاهــش	ریســک	ســکته	ایســکمیک	
ــود	)23,	25(.	در	 ــی	ش ــزی	م ــزی	مغ ــک	خونری ــش	ریس و	افزای
مطالعــات	دیگــری	ذکــر	شــده	کــه	اســتاتین	هــا	باعــث	افزایــش	
فعالیــت	عامــل	فعــال	کننــده	پلاســمینوژن	بافتــی	مــی	شــود	و	در	
ــزی	 ــش	ریســک	خونری ــه	و	افزای نتیجــه	باعــث	حــل	شــدن	لخت
مــی	شــود.	اگرچــه	بعضــی	مطالعــات	معتقــد	بــه	ایجــاد	خونریــزی	
در	مصرف	اســتاتین	نیســتند	)27(.	بررســی	سیســتماتیک	و	متاآنالیز	
اخیــر،	رابطــه	معکــوس	بیــن	کلســترول	تــام	)TC(		و	خطــر	ســکته	
مغــزی	هموراژیــک	را	گــزارش	کــرده	اســت	)28(.	هــر	چنــد	کــه	
داده	هــا	در	ایــن	زمینــه	ضــد	و	نقیــض	اســت.	بــا	توجــه	بــه	یافتــه	
هــای	متفــاوت	قبلــی	و	عــدم	وجــود	داده	ای	از	ایران	در	ایــن	زمینه،	
مطالعــه	حاضــر	بــا	هــدف	بررســی	ارتبــاط	بیــن	مصــرف	اســتاتین-	
هــا	بــا	بــروز	خونریــزی	مغــزی	در	جمعیــت		شــهر	کرمانشــاه	انجام	

شــد.	
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روش کار
ــه	 ــه	ب ــت	ک ــی	اس ــه	توصیفی-مقطع ــک	مطالع ــش	ی ــن	پژوه ای
منظــور	بررســی	رابطــه	بیــن	مصــرف	اســتاتین	بــا	بــروز	خونریــزی	
مغــزی	در	بیمــاران	بــا	ســکته	مغــزی	انجــام	شــد.	جامعــه	مطالعــه	
در	ایــن	پژوهــش	شــامل	تمــام	بیمــاران	بــا	ســکته	مغــزی	بســتری	
در	بخــش	نورولــوژی	بیمارســتان	فارابــی	کرمانشــاه	در	ســال	1397	
ــکته	 ــه	س ــلا	ب ــامل	ابت ــه	ش ــه	مطالع ــای	ورود	ب ــد.	معیاره بودن
مغــزی	،	نداشــتن	ســابقه	مصــرف	آنتــی	کواگولانــت	هــا،	نداشــتن	
INR		مختــل	و	معیارهــای	خــروج	از	مطالعــه	نیــز	شــامل	داشــتن	

هــر	گونــه	بیمــاری	خــاص	و	بیمــاری	همــراه	بــود.	ایــن	بیمــاران	
ــای	ورود	و	 ــه	معیاره ــه	ب ــا	توج ــه،	ب ــه	مطالع ــراد	جامع ــان	اف از	می

ــه	روش	در	دســترس	انتخــاب	شــدند. خــروج،	ب
در	ایــن	پژوهــش	بیمارانــی	کــه	بــا	ســکته	مغــزی	جهــت	درمــان	
ــوژی	 ــد	و	در	بخــش	نورول ــه	نمودن ــی	مراجع ــتان	فاراب ــه	بیمارس ب
ایــن	بیمارســتان	تحــت	بســتری	بودنــد،	پــس	از	توضیــح	اهــداف	
پژوهــش	توســط	محقــق	و	کســب	رضایــت	بیمــار	و	اظهــار	
ــا	 ــه،	ب ــروج	مطالع ــای	ورود	و	خ ــه	معیاره ــه	ب ــا	توج ــان،	ب تمایلش
انجــام	مصاحبــه	و	شــرح	حــال	گیــری	وارد	مطالعــه	شــده	و	مــورد	
ــا	اســتفاده	از	ســی	تــی	 ارزیابــی	قــرار	گرفتنــد.	تشــخیص	ICH	ب
ــد.	 ــام	ش ــوژی	انج ــط	متخصــص	نورول ــا	ام	آر	آی	توس ــکن	ی اس
ــل	 ــزی	داخ ــزی	)خونری ــکته	مغ ــوع	س ــر	ن ــاران	از	نظ ــن	بیم ای
ــی	 ــدار	مصرف ــا	و	مق ــزی	–	ایســکمیک(،	مصــرف	اســتاتین	ه مغ
ــی	 ــورد	ارزیاب ــج	ســونوگرافی،	و	اطلاعــات	دموگرافیــک	م آن،	نتای
قــرار	گرفتنــد.	اطلاعاتــی	کــه	در	ایــن	ارزیابــی	هــا	جمــع	آوری	شــد	
در	چــک	لیســتی	کــه	توســط	محقــق	طراحــی	شــده	اســت،	ثبــت	
ــن،	 ــک	)س ــات	دموگرافی ــامل	اطلاع ــک	لیســت	ش ــن	چ ــد.	ای ش
ــل،	 ــت	تاه ــی،	وضعی ــل	زندگ ــلات،	مح ــغل،	تحصی ــیت،	ش جنس
ــواد،	 ــی،	مصــرف	ســیگار،	مصــرف	م ــد،	محــل	زندگ ــزان	درام می
مصــرف	الــکل(،	ســوابق	طبــی	)مصــرف	اســتاتین،	مقــدار	اســتاتین	

مصرفــی،	مــدت	مصــرف	اســتاتین،	ســن	شــروع	مصــرف	اســتاتین،	
نــوع	داروی	مصرفــی	همــراه،	مقــدار	داروی	مصرفــی	همــراه،	مــدت	
مصــرف	داروی	همــراه،	ســابقه	بیمــاری(،	اطلاعــات	آزمایشــگاهی	
	PT،	،ــون ــار	خ ــترول،	فش ــی،	کلس ــیرید،	چرب ــری	گلس ــزان	ت )می
	PTT،	 INR،	CBC،	Ca،	Na،	Cr،	BUN،	HDL،	LDL،	FBS،

و	 	)HbA1C و	 	BMI،	 ESR،	 AST،	 ALT،	 Bilirubin،	 CRP

فاکتورهــای	موردنظــر	در	ســی	تــی	اســکن	و	ام	آر	آی	بیمــار	کــه	
در	طــول	پروتــکل	درمانــی	بیمــار	و	هنــگام	بســتری	در	بیمارســتان	
انجــام	شــده	بــود،	اســتخراج	گشــت.	داده	هــای	بــه	دســت	آمــده	
ــون	 ــخه	24	و	آزم ــاری	SPSS	نس ــزار	آم ــرم	اف ــتفاده	از	ن ــا	اس ب
هــای	کای	اســکوئر،	دقیــق	فیشــر،	و	ضریــب	همبســتگی	در	ســطح	

خطــای	5%	آنالیــز	شــد.	
ملاحظــات	اخلاقــی	در	مطالعــه	حاضــر	بــر	اســاس	پروتــکل	توافــق	
هلســینکی	رعایــت	شــد.	ورود	بــه	مطالعــه	بــه	شــرط	امضــا	فــرم	
رضایــت	نامــه	آگاهانــه	توســط	آزمودنــی	یــا	قیــم	قانونــی	او	ممکن	
ــا	 ــر	ب ــه	حاض ــد.	مطالع ــت	ش ــات	رعای ــی	اطلاع ــود	و	محرمانگ ب
ــلاق	 ــه	اخ ــلاق	IR.KUMS.REC.1397.398	در	کمیت ــد	اخ ک

دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	کرمانشــاه	تاییــد	و	تصویــب	شــد.	

یافته ها
در	ایــن	پژوهــش	اطلاعــات	پزشــکی	244	بیمــار	مبتــلا	بــه	ســکته	
مغــزی	بــا	ســابقه	بســتری	در	بخــش	نورولــوژی	بیمارســتان	فارابی	
ــر	 ــداد	184	نف ــن	تع ــت.	از	ای ــرار	گرف ــورد	بررســی	ق ــاه	م کرمانش
ــار	 ــزی	ایســکمیک	و	60	بیم ــکته	مغ ــا	تشــخیص	س )75/40%(	ب
)24/60%(	بــا	تشــخیص	ســکته	مغــزی	هموراژیــک	بســتری	شــده	
بودنــد.	نتایــج	آنالیزهــا	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	هــای	کای	دو	و	تــی	
ــوده	 ــاخص	ت ــر	ش ــز	در	متغی ــه	ج ــاداری	را	ب ــاوت	معن مســتقل	تف
ــک	نشــان	 ــاران	ایســکمیک	و	هموراژی ــروه	بیم ــن	دو	گ ــی	بی بدن

نــداد	)جــدول	1(.		

جدول 1.	مقایسه	ی	مشخصات	دموگرافیک	بین	بیماران	سکته	مغزی	ایسکمیک	و	هموراژیک

متغیر
فراوانی )درصد(

X2P خونریزی مغزی
تعداد= 60

سکته ایسکمیک
تعداد= 184

جنسیت
)57/6(106	)53/3(32	مرد

0/340/33
)42/6(78)42/4(28زن

12/950/240/61	±	13/6967/37	±	66/59سن
3/235/830/01	±	2/3524/58	±	26/20شاخص	توده	بدنی



نشریه سالمندشناسی، دوره 9، شماره 1،  بهار 1403

56

ــیرید	 ــری	گلیس ــالا	و	ت ــترول	ب ــت،	کلس ــه	دیاب ــلا	ب ــاوت	ابت تف
ــود.	 ــادار	نب ــک	معن ــکمیک	و	هموراژی ــروه	ایس ــن	دو	گ ــالا	بی ب
شــیوع	فشــار	خــون	بــالا	در	بیمــاران	بــا	خونریــزی	مغــزی	
ــروه	 ــه	در	گ ــوری	ک ــه	ط ــود،	ب ــکمیک	ب ــاران	ایس ــتر	از	بیم بیش

بیمــاران	خونریــزی	مغــزی،	49	)81/7%(	نفــر	و	در	گــروه	بیمــاران	
ــد.	امــا	 ــالا	بودن ایســکمیک،	131)71/2%(	نفــر	دارای	فشــارخون	ب

ــدول	2(. ــود	)ج ــادار	نب ــروه	معن ــن	دو	گ ــاوت	بی ــن	تف ای

جدول 2. مقایسه	ی	بیماریهای	زمینه	ای	مهم	بین	دو	گروه	بیماران	با	سکته	مغزی	هموراژیک	و	ایسکمیک

سطوحمتغیر
فراوانی )درصد(

X2p خونریزی مغزی
تعداد= 60

سکته ایسکمیک
مجموعتعداد= 184

فشارخون	بالا
)73/8(180)71/2(131)81/7(49دارد

2/560/07
)26/2(64)28/8(53)18/3(11ندارد

دیابت
)44/3(108)45/1(83)41/7(25دارد

0/210/37
)55/7(136)54/9(101)58/3(35ندارد

کلسترول	بالا
)25/8(63)26/6(49)41/7(14دارد

0/250/37
)74/2(181)73/4(135)76/7(46ندارد

ــن	 ــتاتین،	س ــرف	آتورواس ــزی،	مص ــکته	ی	مغ ــوع	س ــن	وق س
شــروع	مصــرف	آتورواســتاتین،	مــدت	مصــرف	آتورواســتاتین،	دوز	
آتورواســتاتین	مصرفــی	در	روز	و	میــزان	تغییــرات	عــروق	کوچــک	

بیــن	دو	گــروه	تفــاوت	آمــاری	معنــاداری	بــا	هــم	نداشــت	)جــدول	
	.)3

جدول 3. مقایسه	سن	وقوع	بیماری،	شاخص	های	مرتبط	با	مصرف	آتورواستاتین	و	تغییرات	عروق	کوچک	مغزی	بین	بیمارن	با	سکته	مغزی	ایسکمیک	و	هموراژیک

سطوحمتغیر
فراوانی )درصد(

X2p خونریزی مغزی
تعداد= 60

سکته ایسکمیک
مجموعتعداد= 184

مصرف	آتورواستاتین
)34/8(85)36/4(67)30/0(18بله

0/820/22
)65/2(159)63/6(117)70/0(42خیر

دوز	مصرفی	آتورواستاتین	)میلی	گرم(
2015)83/3(49)73/1(64)75/3(

0/790/28
403)16/7(18)26/9(21)24/7(

مدت	مصرف	آتورواستاتین	)ماه(
≥1211)61/1(30)44/8(41)48/2(

1/520/46 24-134)22/2(21)31/3(25)29/4(
<243)16/7(16)23/9(19)22/4(

تغییرات	عروق	کوچک
Absent15)25/00(50)27/2(65)26/6(

3/880/27
Punctuate19)31/7(68)37/0(87)35/7(

Beginning	Confluent22)36/7(45)24/5(67)27/5(
Large	confluent	area4)6/7(21)11/4(25)10/2(

	میــان	میــزان	مصــرف	آتورواســتاتین	و	تغییــرات	عــروق	کوچــک	
رابطــه	آمــاری	معنــاداری	وجــود	دارد	)P>0/05(.	میــزان	تغییــرات	
ــتاتین	 ــه	آتورواس ــا	دوز	روزان ــاران	ب ــروه	بیم ــروق	کوچــک	در	گ ع
آتورواســتاتین	 دوز	 بــا	 بیمــاران	 از	 کمتــر	 	،mg40 	 مصرفــی	
ــری	 ــه	دوز	بالات ــی	ک ــد.	بیماران ــی	باش ــی	mg20	در	روز	م مصرف

از	آتورواســتاتین	را	مصــرف	مــی	کننــد،	تغییــرات	کمتــری	نیــز	در	
ــزی	مغــزی	 ــد.	تمــام	بیمــاران	خونری عــروق	کوچــک	نشــان	دادن
ــه	و	 ــدار	دوز	روزان ــر	از	مق ــه	نظ ــتاتین	را	صرف ــه	داروی	آتورواس ک
مــدت	مصــرف	آن،	اســتفاده	مــی	کردنــد،	ســایز	خونریــزی	کمتــر	از	

ــدول	4(. ــود	)ج 30cm3	ب
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جدول4. مقایسه	ی	تاثیر	مقدار	دز	آتورواستاتین	بر	مکان	و	نوع	سکته	مغزی،	مکان	خونریزی	و	تغییرات	عروق	کوچک

سطوحمتغیر
دوز روزانه آتورواستاتین مصرفی )درصد(

X2P
40mg20mgمجموع

مکان	سکته	مغزی
)21/1(12)25/02(10)11/8(2انتریور

2/080/35 )28/1(16)30/00(12)23/5(4پوستریور
)50/9(29)45/00(18)64/7(11بازال	گانگلیا

نوع	سکته	مغزی

	Small	perforating
)artery	infarct	)<=1.511)64/7(15)37/50(26)45/6(

4/950/08 	Large	perforating
)artery	infarct	)<1.52)11/8(16)40/00(18)31/6(

	Large	territorial
infarct4)23/5(9)22/50(13)22/8(

مکان	خونریزی

)21/1(12)25/00(10)11/80(2انتریور

2/790/42
)28/1(16)30/00(12)23/50(4پوستریور

)49/1(28)42/50(17)64/7(11بازال	گانگلیا
)1/8(1)2/50(1)00/00(0ساب	دورال

مدت	مصرف	
آتورواستاتین	)ماه)

≥129)42/9(32)50/00(41)48/2(

7/580/02 24-133)14/3(22)34/40(25)29/4(

<249)42/9(10)15/60(19)22/4(

تغییرات	عروق	کوچک

Absent7)33/30(15)23/40(22)25/9(

14/020/003
Punctate5)23/80(21)32/80(26)30/60(

Beginning	confluent2)9/5(24)37/50(26)30/60(
Large	confluent	area7)33/30(4)6/30(11)12/90(

	در	گــروه	بیمــاران	خونریــزی	مغــزی،	میــان	مصــرف	آتورواســتاتین	
بــا	ســایز	خونریــزی	مغــزی،	رابطــه	آمــاری	معنــاداری	وجود	نــدارد.	

ســایز	خونریــزی	بــرای	تمــام	بیمارانــی	کــه	مصــرف	آتورواســتاتین	
داشــتند،	کمتــر	از	30cm3	بــود	)جــدول	5(.

جدول 5. ارتباط	بین	مصرف	آتورواستاتین	و	سایز	خونریزی	مغزی

سطوحمتغیر
فراوانی مصرف آتورواستاتین)درصد(

X2P
مجموعبلهخیر

سایز	خونریزی											
							)cm3(

≥3022)88/00(14)100/00(36)92/300(
1/820/25

60-313)12/7(00)00/00(3)7/7(

بحث
ــن	مصــرف	اســتاتین	 ــن	رابطــه	بی ــه	منظــور	تعیی ــه	ب ــن	مطالع ای
ــتری	در	بخــش	 ــاران	بس ــزی	در	بیم ــزی	مغ ــروز	خونری ــا	ب ــا	ب ه
ــام	 ــال	1397	انج ــاه	در	س ــی	کرمانش ــتان	فاراب ــوژی	بیمارس نورول
ــورد	 ــار	م ــکی	244	بیم ــات	پزش ــش	اطلاع ــن	پژوه ــد.	در	ای ش
ــرد	و	 ــر	)56/6%(،	م ــان	138	نف ــن	می ــت.	از	ای ــرار	گرف ــی	ق بررس
مابقــی	106	نفــر	)43/4%(،	زن	بودنــد.	در	ادامــه	185	نفــر	)%75/4(	
درگــروه	ســکته	مغــزی	ایســکمیک	و	60	نفــر	)24/6%(	در	گــروه	

بیمــاران	بــا	خونریــزی	مغــزی	قــرار	داشــتند.	ایــن	نتایــج	منطبــق	
بــر	مطالعــات	قبلــی	مــی	باشــد	کــه	نشــان	مــی	دهنــد	تقریبــا	80	
درصــد	ســکته	مغــزی	ناشــی	از	انفارکتــوس	مغــزی	ایســکمیک	و	
ــر	 ــی	85	نف ــت	)6,	29(.	از	طرف ــزی	اس ــزی	مغ ــد	خونری 20	درص
ــتاتین	را	 ــه	داروی	آتورواس ــرف	روزان ــت	مص ــابقه	مثب )34/8%(	س
گــزارش	کردنــد.	در	ادامــه	میــان	ابتــلا	بــه	خونریــزی	مغــزی	بــا	هر	
یــک	از	فاکتورهــای	مصــرف	آتورواســتاتین،	ســن	شــروع	مصــرف	
آتورواســتاتین،	دوز	مصرفــی	روزانــه	آتورواســتاتین	و	مــدت	مصــرف	
آتورواســتاتین	هیچگونــه	رابطــه	آمــاری	معنــاداری	دیده	نشــد.	نتایج	



نشریه سالمندشناسی، دوره 9، شماره 1،  بهار 1403

58

ارتبــاط	ســنجی	میــان	دوز	مصرفــی	روزانــه	داروی	آتورواســتاتین	در	
بیمــاران	بــا	هــر	یــک	از	فاکتورهــای	مــکان	خونریــزی	مغــزی،	نوع	
ــرات	عــروق	 ــزان	تغیی ســکته	مغــزی،	مــکان	ســکته	مغــزی	و	می
کوچــک،	نشــان	داد	کــه	میــان	دوز	مصرفــی	داروی	آتورواســتاتین	
ــرات	عــروق	 ــدت	مصــرف	آتورواســتاتین	و	تغیی ــا	فاکتورهــای	م ب
کوچــک،	بــه	ترتیــب	بــا	احتمالهــایP=0/023 و	P=0/003	رابطــه	
آمــاری	معنــاداری	در	ســطح	خطــای	5%	وجــود	دارد.	آنچنــان	کــه	
نتایــج	نشــان	مــی	دهــد	میــزان	تغییــرات	عــروق	کوچــک	در	گــروه	
ــر	از	 ــی	mg40،	کمت ــه	آتورواســتاتین	مصرف ــا	دوز	روزان ــاران	ب بیم
بیمــاران	بــا	دوز	آتورواســتاتین	مصرفــی	mg 20		در	روز	مــی	باشــد.	
در	ســال	2014	نتایــج	یــک	مطالعــه	بــر	روی	تاثیــر	اســتاتین	هــا	
بــر	بیمــاری	عــروق	کوچــک	مغــزی	نشــان	دادنــد	کــه	اســتفاده	از	
اســتاتین	هــا	قبــل	و	پــس	از	ســکته	مغزی	ســبب	کاهش	پیشــرفت	
تغییــرات	عــروق	کوچــک	مغــزی	مــی	گــردد	)30(.	مشــابه	نتایــج	
مطالعــه	حاضــر،	نتایــج	مطالعــات	جدیدتــر	بــا	حجــم	نمونــه	بــالا	
ارتبــاط	معنــی	داری	بیــن	مصــرف	اســتاتین	هــا	و	افزایــش	خطــر	
ــج	 ــاس	نتای ــر	اس ــد.	ب ــداده	ان ــان	ن ــزی	نش ــزی	مغ ــوع	خونری وق
مطالعــه	مبتنــی	بــر	جمعیــت	بزرگــی	کــه	در	دانمــارک	انجــام	شــده	
ــه	داروی	 ــرادی	ک ــزی	در	اف ــزی	مغ ــوع	خونری اســت،	ریســک	وق
ــا	گــروه	کنتــرل،	در	6	 ــد	در	مقایســه	ب اســتاتین	مصــرف	کــرده	ان
مــاه	اول	مصــرق	برابــر	بــوده	اســت.	ریســک	وقــوع	ســکته	مغــزی	
هموراژیــک	بعــد	از	6	مــاه	در	گــروه	مصــرف	کننــده	دارو	22	تــا	35	
درصــد	کمتــر	شــده	بــود	)31(.	مطالعــه	دیگــری	نشــان	داده	اســت	
کــه	مصــرف	اســتاتین	هــا	نــه	تنهــا	باعــث	افزایــش	خطــر	وقــوع	
خونریــزی	مغــزی	در	بیمــاران	بــا	ســکته	هــای	مغــزی	قبلــی	نمــی	
ــزی	ایســکمیک،	 ــا	تاریخچــه	ســکته	مغ ــروه	ب ــه	در	گ شــود،	بلک
احتمــال	وقــع	خونریــزی	مغــزی	را	کاهــش	مــی	دهــد	)32(.	مشــابه	
ــز	نشــان	داده	 ــد	نی یافتــه	هــای	مــورد	بحــث،	یــک	مطالعــه	جدی
ــوع	مجــدد	 ــه	تنهــا	خطــر	وق ــا	ن اســت	کــه	مصــرف	اســتاتین	ه
ــث	 ــه	باع ــد	بل ــی	ده ــش	نم ــک	را	افزای ــزی	هموراژی ــکته	مغ س
ــا	ســابقه	 کاهــش	وقــوع	ســکته	مغــزی	ایســکمیک	در	بیمــاران	ب

خونریــزی	مغــزی	مــی	شــود	)33(.
در	ادامــه	نتایــج	نشــان	داد	کــه	در	میــان	بیمــاران	مــورد	مطالعــه	در	
ایــن	پژوهــش،	شــیوع	فشــار	خــون	بــالا	در	بیمــاران	بــا	خونریــزی	
مغــزی	بیشــتر	از	بیمــاران	ایســکمیک	مــی	باشــد.	بــه	طــوری	کــه	
در	گــروه	بیمــاران	خونریــزی	مغــزی،	49	نفــر	)81/7%(	و	در	گــروه	
ــالا	 ــارخون	ب ــر	)71/2%(	دارای	فش ــکمیک،	131	نف ــاران	ایس بیم
بودنــد.	هــر	چنــد	ایــن	نتایــج	از	لحــاظ	آمــاری	معنــادار	نمــی	باشــد.	
امــا	بــه	نظــر	مــی	رســد	بــا	حجــم	نمونــه	هــای	بالاتــر،	بتــوان	بــه	

ــه	هــا	دســت	یافــت	چــرا	 ــن	زمین ــاداری	در	ای ــاری	معن ــط	آم رواب
کــه	در	مطالعــات	پیشــین	نشــان	داده	شــده	اســت	کــه	فشــار	خــون	
بــالا	مهمتریــن	عامــل	خطــر	ابتــلا	بــه	ICH	خودبخــودی	اســت	و	
ســهم	فشــار	خــون	بــالا	بــرای	ICH	عمیــق	بیشــتر	از	ICH	لوبــار	

اســت	)10,	34,	35(.
ــج	مطالعــه	حاضــر	نشــان	مــی	دهــد	کــه	احتمــال	 از	طرفــی	نتای
بــروز	خونریــزی	مغــزی	در	افــراد	بــا	شــاخص	تــوده	بدنــی	بالاتــر،	
بیــش	از	دو	برابــر	افــراد	دارای	شــاخص	تــوده	بدنــی	نرمــال	
ــه	Pezzani	و	 ــا	نتیجــه	مطالع ــن	نتیجــه	همســو	ب ــی	باشــد.	ای م
ــد	 ــی	چن ــک	بررس ــی	ی ــه	ط ــت	ک ــال	2013	اس ــکاران	در	س هم
مرکــزی	بــر	روی	777	بیمــار	بــه	ایــن	نتیجــه	رســیدند	کــه	چاقــی	
خطــر	ابتــلا	بــه	ICH	عمیــق	را	بیشــتر	از	طریــق	تأثیر	غیرمســتقیم	
بــر	فشــار	خــون	و	ســایر	بیماریهــای	مرتبــط	بــا	چاقــی	متوســط	را	
	ICH	بــه	ابتــلا	خطــر	در	ای	عمــده	تأثیــر	امــا	دهــد،	مــی	افزایــش
لوبــار	نــدارد.	ایــن	فرضیــه	مکانیســم	هــای	مختلــف،	بیولوژیکــی	
خــاص،	بیولوژیکــی	زمینــه	ارتبــاط	بیــن	چاقــی	و	خونریــزی	مغــزی	
را	پشــتیبانی	مــی	کنــد	)36(	هرچنــد	کــه	مطالعــات	بســیار	کمی	در	

ایــن	زمینــه	انجــام	شــده	اســت.
ــاس	داده	 ــر	اس ــر	و	ب ــته	نگ ــه	صــورت	گذش ــه	ی	حاضــر	ب مطالع
هــای	پرونــده	بیمــاران	انجــام	شــده	اســت.	ایــن	مســاله	بــه	عنــوان	
ــج	مــورد	 ــد	در	تفســیر	نتای یکــی	از	محدودیــت	هــای	مطالعــه	بای
ــان	 ــری	می ــکان	پیگی ــدم	ام ــر	ع ــاله	دیگ ــرد.	مس ــرار	گی ــه	ق توج
ــر	 ــکان	بررســی	اث ــه	ام ــود	ک ــاران	ب ــدت	بیم ــی	م ــدت	و	طولان م
طولــی	مصــرف	دارو	و	وقــع	مجــدد	ســکته	در	بیمــاران	را	منتفــی	
مــی	کــرد.	پیشــنهاد	مــی	شــود	مطالعــات	آنیــده	بــا	تکیــه	بــر	داده	
هــای	رجیســتری	هــای	موجــود	ســکته	مغــزی	و	بــه	صــورت	آنیده	

نگــر	انجــام	شــود.	

نتیجه گیری
ــزی	 ــوع	خونری ــر	وق ــش	خط ــث	افزای ــتاتین	باع ــرف	آتورواس مص
مغــزی	نشــد.	بیمارانــی	کــه	دوز	بالاتــری	از	آتورواســتاتین	را	
ــد،	تغییــرات	کمتــری	نیــز	در	عــروق	کوچــک	 مصــرف	مــی	کردن
ــه	 ــن	زمین ــتر	در	ای ــات	بیش ــام	مطالع ــد.	انج ــان	دادن ــزی	نش مغ
جهــت	شــناخت	هرچــه	بیشــتر	ایــن	ارتباطــات	توصیــه	مــی	گــردد.

سپاسگزاری
از	تمــام	بیمــاران	و	همکارانــی	کــه	مــا	را	در	انجــام	ایــن	تحقیــق	

یــاری	کــرده	انــد	تشــکر	و	قدردانــی	مــی	کنیــم.	
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