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 خلاصه 

 مقدمه
كته مغزی سومين علت شايع مرگ و مير در دنيا است. از ريسک فاکتورهای نوظهور برای سكته مغزی، س 

به بررسي هموسيستئين در بيماران مبتلا به سكتۀ مغزی  مطالعه حاضرهموسيستئين پلاسما است. در 

 ايسكميک پرداختيم.

 روش کار
مبتلا به بيماران مبتلا به سكته مغزی ايسكميک  نفر از بيماران 100تحليلي، تعداد  -در اين مطالعه توصيفي

اطلاعات بيماران از قبيل که به آزمايشگاه های سطح استان تبريز مراجعه کرده بودند صورت گرفت. 

عروقي -(، حوادث قلبيDM(، ديابت مليتوس )HLP(، هايپرليپيدمي )HTNاطلاعات هيپرتانسيون )

(CVA( سكته قلبي ،)MIو مصرف سيگار به ه ) مراه نتايج آزمايشگاهي سنجش هموسيستئين نمونه خوني

سطح سرمي هموسيستئين به روش اليزا به صورت ناشتا در همه بيماران اندازه در فرم اطلاعاتي ثبت شد. 

-ANOVO , tآزمون های آماری  و 18نسخه spssگيری شد. تجزيه و تحليل داده ها به وسيله نرم افزار 

test گرديد.  انجام 

                                                                                                                                   نتایج

 %61زن بود.  %42مرد و  %58سال،  82/1552/61راساس نتايج حاصل، ميانگين سني بيماران در محدوده ب

به نكرده بودند. ارتباط مستقيم و معني داری بين ريسک فاکتورهای از بيماران سكته مغزی را قبلاً تجر

آناليز داده ها نشان داد که  با سطح سرمي هموسيستئين مشاهده نشد. MIو  HLP، DM  ،CVAعروقي 

                                   (.p >05/0) دطور قابل توجهي معنادار بوبه با سطح هموسيستئين   HTNارتباط بين 

                                                                                                                                               گیرینتیجه
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد که هموسيستئين در بيماران مبتلا به سكته مغزی ايسكميک که دارای 

 ايپرتانسيون داشتند، از فراواني بالايي برخوردار است.سابقه ه

 کلیدواژه ها

  سكتۀ مغزی ايسكميکسطح سرمي، هموسيستئين، 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی

 



 

 سجاد جمالي و همكاران ن مبتلا به سکتۀ مغزی ایسکمیکسطح سرمی هموسیستئین در بیمارا -768

  

 مقدمه

سكميک مغز به عنوان سومين علت شايع مرگ و مير در اي سكته

بروز  شايع علت دومين،  جهان پس از سكته قلبي و سرطان

کنترل  .(1-2) محسوب مي شود کشورهای پيشرفتهناتواني در 

علل مهم و شناسايي ريسک فاکتورهای قابل اصلاح امری 

ريسک فاکتورهای سكته مغزی ايسكميک  بسياری مهم است.

سال در زنان،  55سال در مردان و بالای  45عبارتنداز: سن بالای 

ي و مرگ ناگهاني در سابقه بيماری عروقي از جمله سكته قلب

سال در  65سال در بستگان درجه اول مرد و زير  55سنين زير 

 بستگان درجه اول زن، سيگار، فشارخون بالا، هيپرليپيدمي،

زمينه ای مهم ترين علت . (4-1) ديابت و زندگي بدون تحرک

ي باشد پديده آترواسكلروز مبروز سكته های ايسكميک مغز، 

از قبيل فشار خون، ديابت، دی که ريسک فاکتورهای متعد

اختلال در سطح . (5) هيپرليپيدمي برای آن مطرح شده است

به صورت افزايش سطح سرمي سبب ابتلا به  هموسيستئين سرمي 

که هيپرهموسيستئينمي از جمله علل  گرددحوادث ترومبوتيک مي

در هموسيستئين آمينواسيد سولفورداری است که  آن مي باشد.

سم متيونين به سيستئين تشكيل مي شود. غلظت مسير متابولي

. (6) است mol/l 15-5طبيعي هموسيستئين سرم در انسان 

سطوح هموسيستئين سرم در مردان بيشتر از زنان بوده و با بالا 

. افزايش سطح هموسيستئين در (8-7) رفتن سن افزايش مي يابد

كته ی عروقي مانند سمي تواند منجر به انواع بيماری هاخون 

بروز بيماری  .(12-9) مغزی ايسكميک و فشارخون بالا شود

های عروقي در جريان هموسيستئينوريا با واسطه کمبودها يا 

نقايص آنزيمي سيستئين بتا سنتاز و متيلن تتراهيدروفولات 

وجيه مي ادرزادی در متابوليسم کوبالامين تردوکتاز يا اختلال م

بحث ارتباط هموسيستئين . از علل مهمي که در مورد (13) شود

مطرح مي شود، قابل درمان بودن اين پديده  با حوادث عروقي

چرا که ثابت شده با استفاده از دوزهای درماني فولات و  است.

توان اين سطوح را کاهش داد و مي 12B ،6Bهای امينتوي

با توجه به شيوع بالای  .(14) ريسک حوادث عروقي را کم کرد

های ميک مغز در اين استان و وجود تئوریحوادث عروقي ايسك

مختلف در مورد ارتباط سطوح هموسيستئين سرم با اين حوادث، 

سرمي  سطحبررسي ارتباط مطالعه حاضر جهت از اين رو 

 .هموسيسنئين با ابتلا به سكته مغزی ايسكميک انجام شده است.

 

 روش کار
ل عصبي که با شكايت ضايعه فوکا بيمار 100 ،مطالعه حاضردر 

، کرده بودندمراجعه  به آزمايشگاه های استان تبريزايسكميک 

های تصويربرداری و تشخيص سكته مغزی پس از بررسي

. سپس اطلاعات بيماران شدندها وارد مطالعه ايسكميک در آن

از قبيل اطلاعات  اطلاعاتيدر قالب چک ليستي که شامل 

ابت مليتوس (، ديHLP(، هايپرليپيدمي )HTNهيپرتانسيون )

(DMحوادث قلبي ،)-( عروقيCVA( سكته قلبي ،)MI و )

سپس نمونه  اخذ و وارد چک ليست گرديد. مصرف سيگار

برای انجام آزمايش  در حالت ناشتايي خون از بيماران

بعد از مدتي منتقل و  لختههموسيستئين گرفته شد و به لوله های 

هموسيستئين سطح سرمي  نمونه سرمي جدا گرديد. سانتريفوژ و

با کيت آزمايشگاهي و  ELISAبا روش آنزيماتيک يا 

(Liquid stable 2-part homocysteine reagent 

kit: Roche company, Germany اندازه گيری )

در مردان و  mol/l 15. سطح هموسيستئين سرم بالای گرديد

به عنوان هيپرهموسيستئينمي در نظر در زنان  mol/l 10بالای 

نتايج حاصل از آزمايشگاه به همراه نتايج حاصل از شد.  گرفته

کدگذاری و وارد نرم رادست آمده هها، اطلاعات بليستچک 

. سپس با استفاده از کرديم (18)نسخهSPSS افزار آماری

مورد تجزيه و تحليل  T-testو  ANOVO یهای آمارروش

  قرار گرفت.



  
 و همكاران يجمال سجاد                          سطح سرمی هموسیستئین در بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی ایسکمیک -769

  

 نتایج
از  پس . تجربه نكرده بودنداز بيماران سكته مغزی را قبلاً 61%

 به مبتلايان بررسي سن بيماران مشاهده شد که محدوده سني

 سن سال متغير و ميانگين 84تا حداکثر  31استروک از حداقل 

پس از سنجش بود.  سال 82/1552/61بيماران در محدوده 

ن اي سطح هموسيستئين در ميان بيماران مشاهده شد که ميانگين

ي م mol/l 63/1041/25اران مورد مطالعه ماده در سرم بيم

( سطح %56بيمار ) 56باشد. همچنين نتايج نشان داد که 

ک وستراگروه سني بيماران مبتلا به هموسيستئين طبيعي داشتند. 

سطح  کهمبتلاياني آورده شد که ارتباط معناداری با  1جدولدر 

 تجنسي .(p>0.05)نداشت  داشتند،هموسيستئين افزايش يافته 

که يكي از ريسک فاکتورهای ديگر سكته  (2)جدول بيماران

يج مغزی ايسكميک مي باشد نيز مورد بررسي قرار گرفت و نتا

ا بزن بودند که از نظر آماری  %42مرد،  58 نشان داد که 

 دنش افزايش هموسيستئين در مبتلايان ارتباط معني داری يافت

(05/0> p). 

ان مبتلا به استروک مغزی با . مقایسه گروه سنی بیمار1جدول

 (P Value=058/0) میزان هموسیستئین

 درصد تعداد نس
                                                     ميزان              

 هموسيستئين      
  

      

    

 وجود ديابت مليتوس نيز از ديگر ريسک فاکتورهای عروقي

    نستئيبا مقايسه ی سطح سرمي هموسيدر ميان بيماران مي باشد. 

 

در بيماران مبتلا به سكته مغزی مشخص شد که بيماران 

غيرديابتي به شكل معني داری سطح سرمي هموسيستئين بالاتری 

از ديگر ريسک (. 1نمودارنسبت به بيماران ديابتي دارند )

که در فاکتورهای عروقي هيپرليپيدمي مي باشد؛ نتايج نشان داد 

يان به استروک که سطوح بالاتری از چربي خون داشتند، مبتلا

به طور معني داری افزايش از نظر آماری ميزان هموسيستئين 

بيمار دارای  42در ميان بيماران مورد مطالعه (. 3نيافت )جدول

 نفر مرد بودند 34نفر آن زن و  8سابقه مصرف سيگار بودند که 

 . (2نمودار)
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. ارتباط بین سطح هموسیستئین با سابقه بیماری 1نمودار

 (.=493/0Pدیابت )

بیماران مبتلا به استروک مغزی با جنسیت . مقایسه 2جدول

 (P Value=836/0) میزان هموسیستئین

پس از بررسي داده ها با آزمون آماری مشخص شد که ارتباط 

معني داری بين مصرف سيگار و سطح هموسيستئين خون بيماران 

وجود نداشت. از ديگر سوابقي که در بيماران مورد بررسي قرار 

 ( از نظر تنگي کاروتيدCVAگرفت بروز حوادث قلبي عروقي)

 

    زن مرد 

سطح 

 هموسيستئين
 P درصد فراواني درصد فراواني

Value 
  

 538/0 76/54 23 17/55 32 نرمال

 
 

 23/45 19 82/44 26 زايش يافتهاف

9          8/15     14     ل<   35  

35-44        6       4/7           12  

54- 45      16      2/17         10  

64- 55      36      2/28         15   

65-74       14      8/15         13  

75-84       14      6/15         17  
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 CVA( دارای سابقه %11( بود. تعداد کمي )MIقلبي )و سكته  
( مورد تجزيه و T-testبودند. نتايج با روش آماری ) MIو 

تحليل قرار گرفت که ارتباط معني داری با افزايش سطح سرمي 

 (.3هموسيستئين نداشت )جدول

 

صرف . فراوانی بیماران به تفکیک وجود سابقه م2نمودار

 (P=0.053سیگار )

 مغزی سكته به مبتلا بيماران در فاکتور ريسک مهمترين

 هموسيستئين سرمي سطح سنجش از پس. باشد مي هيپرتانسيون

 سابقه دارای که ايسكميک مغزی سكته به مبتلا بيماران در

 ريسک ساير و نرموتنسيو بيماران به نسبت يودند هايپرتانسيون

 افزايش ايسكميک، مغزی سكته شده گفته مسبب فاکتورهای

 مشاهده معناداری طور به هموسيستئين سطح از چشمگيری

 (.3جدول) گرديد

 

 

 بحث

نتايج حاصل از مطالعه نشان مي دهد که يک ارتباط وابسته به  

هموسيستئين سرم بالا و هايپرتانسيون که مهم ترين ريسک 

ی سكته مغزی ايسكميک مي باشد، وجود دارد. فاکتور برا

همچنين در اين مطالعه مشخص گرديد که اختلاف معني داری 

ما بين سطح هموسيستئين سرم در افراد مبتلا به سكته مغزی 

( وجود دارد. 036/0Pايسكميک دارای سابقه هايپرتانسيون )

در اين مطالعه ميانگين سني بيماران با تشخيص سكته مغزی 

زن  %42مرد و  82/1552/61  ،58% كميک در محدودهايس

%  5/52مشاهده شد،  (15) بود. در مطالعه مسعود و همكاران

در مطالعه منشي کريمي و  سال داشتند. 70بيماران سن بيشتر از 

، نتايج نشان داد که ميانگين سني افراد گروه مورد (16) همكاران

، (17) همكارانو  Zongteدر مطالعه سال مي باشد.  39/61

مشاهده شد که در گروه مبتلا به استروک ميانگين سني افراد 

در مطالعه زن مي باشند.  %34/33مرد و  %66/66سال،  19/62

Osunkalu 70، در گروه مورد مشاهده شد (18) و همكاران% 

سال بود. در  62زن و ميانگين سني افراد  %30بيماران مرد و 

 50، افراد گروه مورد متوسط سني (19) ده و همكارانزمطالعه م

و  Liزن بودند. در مطالعه  %1/43مرد و  %9/56سال داشته و 

سال،  3/60، ميانگين سني در افراد گروه مورد (20) همكاران

در مطالعه ما رده های سني زن بودند.  %5/36افراد مرد و  5/63%

نقش مهمي در سطح هموسيستئين خون نداشتند. در مطالعه 

Sacco  و همكاران هم ارتباط معني داری بين سطح

هموسيستئين خون و جنس و همچنين سن يافت نشد. از طرف 

هم ارتباط معني داری بين  (21) و همكاران Isoديگر مطالعه 

در مطالعه سن و سطح هموسيستئين خون بدست نياورد. 

Meiklejohn سطح هموسيستئين در بيماران  (22) و همكاران

ميكرو مول بر ليتر  7/6و در گروه شاهد  1/8زن گروه مورد 

(p=0.58 و در مردان گروه مورد )7/8و در گروه  شاهد  2/9 

، نتايج مطالعه فوق نشان داد (p =095/0) ميكرومول بر ليتر بود

 P value انحراف معيار ميانگين ريسک فاکتور

 هيپرليپيدمي    
 74/7 60/17 دارد

485/0              
 02/15 30/23 ندارد

 هايپرتانسيون    
 32/14 28/22 دارد

036/0  
 89/8 73/16 ندارد

سابقه    

 استروک

 65/9 88/19 دارد
679/0  

 75/11 65/17 ندارد

و  MIسابقه 

CVA 

 73/12 98/18 دارد
512/0  

 68/14 74/22 ندارد

. ارتباط بین سطح هموسیستئین و ریسک فاکتورهای عروقی3جدول  
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که سطح هموسيستئين در کل گروه مورد نسبت به گروه شاهد  

سطح تلاف معني داری نداشت و هيچ ارتباطي ميان جنسيت و اخ

هموسيستئين وجود نداشت. نتايج مطالعه فوق مشابه نتايج مطالعه 

مشاهده شد  (23) و همكاران zhangحاضر مي باشد. در مطالعه 

مصرف  %4/41ديابت و  %6/17دارای هيپرتانسيون،  9/74%

دارای  %28/22درحاليكه در مطالعه ما سيگار داشتند. 

 %29/20يپيدمي، هيپرل %60/17ديابت،  %35/15هيپرتانسيون، 

بيماران سابقه  %61مصرف سيگار داشتند و  %42و   MIسابقه 

مشاهده شد که  (24) و همكاران Li.در مطالعه استروک نداشتند

 %2/63لبي، سابقه بيماری ق %2/15د گروه مورد در افرا

در مطالعه سابقه ديابت وجود دارد.  %4/12، هيپرتانسيون

Meiklejohn افراد مبتلا به ديابت،  %6/6 (25) و همكاران

 %2/13سابقه هيپرتانسيون،  %55/41سابقه مصرف سيگار،  50%

بررسي فاقد ريسک فاکتور بودند.  %2/14سابقه هيپرليپيدمي و 

ساير مطالعات و مطالعه حاضر نشان داد که هيپرتانسيون يكي از 

شايع ترين ريسک فاکتورهای سكته مغزی ايسكميک است که 

 همراهافزايش قابل توجهي از هموسيستئين سرمي  در مبتلايان با

است. به نظر مي رسد با وجود اينكه ريسک فاکتورهای 

استروک در بروز پديده آترواسكلروز و ترومبوز که يكي از 

علت های زمينه ای مهم بروز سكته های ايسكميک مغزی در 

بيماران مي باشد نقش دارند ولي در خصوص شدت سكته مغزی 

هرچند انجام مطالعات بيشتر در ملاحظه ای ندارند.  نقش قابل

همچنين مشاهده شد که ميانگين اين زمينه پيشنهاد مي گردد. 

سطح هموسيستئين سرمي در افراد مبتلا به سكته مغزی 

سطح  %63و  mol/l 63/10 41/25ايسكميک  مورد مطالعه

هم افزايش )Graham بررسي  هموسيستئين طبيعي داشتند.

وسيستئين خون را يک فاکتور مستقل در آترواسكلروز سطح هم

مانند مطالعه ما و همكاران  Isoعنوان کرد، در حالي که مطالعه 

استروک سيگار کشيدن و ميزان هموسيستئين خون در بروز بين 

سطح هموسيستئين با سن  (.21ارتباط معني داری نيافتند )

(058/0p=( جنس ،)836/0p= ،) ( 493/0ديابتp= )

(، سابقه =036/0p(، هيپرتانسيون )=485/0pهيپرليپيدمي )

( مورد =512/0p) CVAو  MI( و سابقه =679/0pاستروک )

بررسي قرار گرفت. تحليل داده ها نشان داد که سطح 

( ارتباط معني داری دارد. =036/0pهموسيستئين با هيپرتانسيون )

نگين سطح مشاهده شد که ميا (26) در مطالعه مسعود و همكاران

و در افراد  mol/l 56/15سرمي هموسيتئين در گروه مورد 

مي باشد که از نظر آماری اختلاف  mol/l 15/10 گروه شاهد

معني داری در سطح سرمي بين گروه شاهد و مورد ملاحظه 

  (27) و همكاران  Zongteدر مطالعۀ  .(p >05/0)گرديد 

لا به استروک مشاهده شد که سطح هموسيستئين در افراد مبت

  (.=030/0pمي باشد ) mol/l52/12و در گروه شاهد  33/15

مبتلا به افراد  %25 (28) معيني و جواد موسویمطالعۀ در 

مبتلا به حوادث  %25هموسيستئينميا مبتلا به نارسايي کليه و هيپر

اند. ميانگين هموسيستئين در بيماران بوده( CVAعروقي مغز )

اختلاف آماری  بيماری هايي کليه با ساير و نارسا CVAمبتلا به 

( 29و همكارانش ) Zhangمعني داری نداشت. نتايج مطالعه 

و  molμ 16نشان داد که بين سطح هموسيستئين بالاتر از 

استروک های مكرر ارتباط معني داری وجود دارد. در مطالعه ما 

در اين زمينه، ارتباط معني داری حاصل نشد که اين نتيجه 

رسد ممكن است بالا بودن ميف انتظار ما بود. لذا به نظر برخلا

 CVAسطح هموسيستئين ريسک فاکتوری برای پيش بيني 

 شود.  ميمكرر نباشد که در اين زمينه مطالعات بيش تر پيشنهاد 

در مطالعه حاضر مشاهده شد که ارتباط معني داری ميان 

 سيگار، مصرف  ديابت،طح هموسيستئين با سن، جنس، سابقه س

از بيماران وجود ندارد.  CVAو  MIهيپرليپيدمي و سابقه 

آنجايي که اين مطالعه بر روی يک گروه انجام شده و نتوانستيم 

مطالعه حاضر را به صورت مورد و شاهدی انجام دهيم، از اين 

رو نمي توان سطح هموسيستئين را در بيماری استروک به عنوان 

ز مقايسه با ساير مطالعات، عامل خطر نشان دهيم ولي پس ا

مشاهده شد که سطح هموسيستئين بيماران مطالعه حاضر از 

بيماران ساير مطالعات بالاتر مي باشد. همچنين سطح 
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هموسيستئين در بيماران با هيپرتانسيون به صورت معني داری بالا  

احتمالاً در بوده، از اين رو احتمال مي رود که هموسيستئين 

سيون دخيل مي باشد و همراه آن نقش کليدی در پاتوژنز هيپرتان

 ايجاد سكته مغزی داشته ياشد. 

 

 

 نتیجه گیری

نتايج اين مطالعه و مقايسه آن با ساير مطالعات نشان داد که 

سطح سرمي هموسيستئين در بيماران مبتلا به سكته مغزی 

ايسكميک از سطوح بالاتری برخوردار است و اين افزايش 

ابقۀ هايپرتانسيون افراد مبتلا به استروک در هموسيستئين با س

 ارتباط مي باشد. 
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 Abstract 

Introduction: Stroke is the third leadings cause of death in the world. 

The risk of emergigng factorsfor stroke is homocysteine in the serum. 

in this study,homocysteine was studied in patients with ischemic 

stroke.  

Subjects & Methods: This descriptive-analytical syudy was performed 

on 100 patients with ischemic stroke who referred to laboratories of 

Tabriz province. Patients information such as hypertension 

information, hyperlipidemia, diabetesmellitus, cardiovacular events, 

heart attacks and smoking, together with laboratory results, 

homocysteine blood sample measurements In the from of information 

was recorded. The level of homocysteine was measured by fasting 

ELISA method in patients. Date analysis were performed by SPSS-18 

soft ware and t-test, ANOVO statistical tests.  

Results: Based on the results, the mean age of patients was 2-3 years, 

58% male and 42% female. 61% of patients. 61% of patients had not 

experienced stroke. No direct and significant association was found 

between HLP, DM, CVA and MI Risk factors with serum 

homocysteine levels. Data analysis showed that the relationship 

between HTN  and homocysteine level was significantly significant 

(p<0.05).   

Conclusion: The results of this study showed that homocysteine is highly 

prevalent in patients with ischemic stroke with histort of hypertension.   

Keywords: Serum level, Homocysteine, Ischemic stroke    
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