
  

 25

Original Article 
 

Effect of Statins on the prognosis of cerebral ischemia 
 

Masood SA1,  Abolhasani J2*, Moravveji SA3, Rafezi S4 
 

1- Trauma Nursing Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
2- Department of Neurology, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 

3- Trauma Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
4- Student Research Committee, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran.  

 
Received December 6, 2010; Accepted January 2, 2013 

 
Abstract: 
 
Background: Statins may be effective in reducing the risk of cerebral ischemia. This study 
aimed to examine the effect of Statins on the short-term prognosis of cerebral ischemia. 
Materials and Methods: This cohort study was performed on 230 patients, whose cerebral 
ischemia had been confirmed by the neurologist. Eighty patients were treated with Statins at 
least three months before the onset of disease, and 150 patients had no history of Statin 
treatment. Demographic and background data and motor ability of the patients were 
evaluated based on the modified ranking scale (MRS). The patient's motor status on 
admission was compared to that of the discharge time. A case was considered as poor 
prognosis if the motor condition would not change or become worse and as better, if it would 
become better on discharge.  
Results: Among 230 patients (mean age, 71.59 years), 103 cases were women (44.8%) and 
127 men (55.2%). On admission, fifty-five (68.8%) patients in the Statin group and 26 
(17.3%) in non-Statin group and on discharge, 70 patients (87.5%) in the Statin group and 43 
(28.7%) in non-Statin group had better motor status (MRS<4, P<0.0001). Moreover, 67 
patients (83.8%) in the Statin group and 43 (28.7%) in non-Statin group had a good 
prognosis (P<0.0001). 
Conclusion: Short-term prognosis in the Statin group before the onset of disease is better 
than that in the non-Statin group. 
 
Keywords: Statins, Cerebral ischemia, Modified ranking scale, Prognosis  
 
* Corresponding Author.  
Email: abolhasanijavad@yahoo.com 
Tel: 0098 913 264 6108 
Fax: 0098  361 555 8900                                                                                                                                                                                                      CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss:: NNoo  
                                             Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences March, 2013; Vol. 17, No 1, Pages 25-31 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Please cite this article as: Masood SA,  Abolhasani J, Moravveji SA, Rafezi S. Effect of Statins on the prognosis of cerebral ischemia. Feyz 

2013; 17(1): 25-31. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                               1 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1871-fa.html


  26

  هاي ايسكميك مغزي آگهي كوتاه مدت سكته بر پيشهاتاثير استاتين
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  مقدمه
-سكته سومين علت شايع مرگ در آمريكا و ناتوان كننـده    

مورد جديـد    750000ساليانه در حدود     .ترين اختلال عصبي است   
علـت   نفـر در آمريكـا بـه       150000 و در حدود     دهدسكته رخ مي  

 65ها در افراد بـالاي      حدود دو سوم همه سكته     در. ميرندسكته مي 
دهنـد و تـا حـدودي در مـردان بـيش از زنـان و در                 سال رخ مي  

عوامـل  . باشدهاي آفريقايي تبار بيش از سفيد پوستان مي       آمريكايي
 سـتوليك، خطرزاي سكته شـامل هيپرتانـسيون سيـستوليك يـا ديا          

مصرف سيگار، مصرف مقدار زياد الكل و مصرف         هيپركلسترولمي،
 در پـاتوژتز    عوامل ژنتيك هم ظاهرا   . ارداري است هاي ضد ب  قرص

   .]1-3[ سكته مغزي موثرند
  

  كاشان پزشكي علوم  دانشگاه،تروماپرستاري  تحقيقات مركز ، استاد1
  كاشان پزشكي علوم نشگاهدادانشكده پزشكي،  ، مغز و اعصابگروه ،استاديار 2
  كاشان پزشكي علوم تروما، دانشگاه تحقيقات مركز  دانشيار،3
  كاشان پزشكي علوم دانشگاه، ميته تحقيقات دانشجوييك، دانشجوي پزشكي 4
   :آدرس نويسنده مسئول *

  كاشان پزشكي علوم  بلوار قطب راوندي، دانشگاه5كاشان، كيلومتر 
  03615558900 :يسدورنو                 0913 2646108 :تلفن

 abolhasanijavad@yahoo.com: پست الكترونيك

 13/10/91:   تاريخ پذيرش نهايي             15/9/89: تاريخ دريافت

 ،دهدكاهش مي  راسكته  ها ريسك   درمان طولاني مدت با استاتين    
- و اين به نيستآن  اما هيپركلسترولميا ريسك فاكتور قوي  براي        

ي چربـي   ها جدا از اثرات پايين آورنده     اتيندليل ساير اثرات است   
كـاهش   چنين در پايـدار كـردن پـلاك و        ها هم استاتين .باشدمي

التهاب و كند كردن پيشرفت بيماري عروق كاروتيـد و كـاهش            
 ي از اينفاركت ميوكارد نقش دارنددنبال پيشگير آمبوليك بهسكته

 663 عدادتو همكاران  Fuentes اي كه توسطدر مطالعه .]2- 16[
انـد  گرفته مورد بررسي قرار 1998- 2001هاي طي سال دربيمار 

 )AI: 45/7(% در سـه گـروه  نظـر اتيولـوژي اسـتروك    كـه از 

atherothromhotic infarction ،%)cordioembolic 

infarction (CI:33/4و  )15/9%(undetermined 

etiology  وه اين مطالعه بيمـاران را بـه دو گـر          در   .قرار داشتند
ايـن   وضـعيت    هـا و  يا بدون مصرف اسـتاتين    / با :اندتقسيم كرده 
 در بيماران بستري تعيـين  Modified rankin scaleبيماران با 
اين بيمـاران     از  درصد 7در نتيجه   . تعريف شده است   شده است 

 در  بهتر عملكردينتيجه يك كه با ها بودندروي درمان با استاتين
)011/0(AI: P:  و) 011/0> P: (CI در پايـان  .همراه شده بود 

ها كنندگان استاتينآينده براي مصرف در  بهتري نتيجه مطالعه اين
)  AIزيرگـروه NLI(Non-lacunars infarction )( در گـروه 

                                                   :  خلاصه
ها بـر   هدف از اين مطالعه بررسي تاثير استاتين       .ند هست  مؤثر )CVA(  سكته مغزي ايسكميك    در كاهش عوارض   هااستاتين :سابقه و هدف  

   .باشد ميCVA آگهي كوتاه مدتپيش
 3حداقل   نفر   80 .ند، وارد شدند  د شده بود  تاييست  نورولوژيتري كه توسط    بيمار بس  230تعداد   در اين مطالعه كوهورت    : هامواد و روش  

اي و توانـايي حركتـي      نـه زمي اطلاعات بيوگرافيك،    .بدون سابقه بودند   بيمار   150ها بودند و     تحت درمان با استاتين    بيماري اه قبل از بروز   م
 بستري با وضعيت حركتـي موقـع تـرخيص    در زمان وقرار گرفت مورد سنجش  Modified Rankin Scale  (MRS)بيماران بر اساس

وضـعيت حركتـي موقـع      بهبـود    آگهـي بـد و    عنوان پيش آن به چنين ضعيف شدن     عدم تغيير وضعيت حركتي و هم      .واقع شد مورد مقايسه   
   .آگهي خوب لحاظ شدشپيعنوان بهترخيص 

 8/34( 80از . وارد مطالعه شده بودند    )درصد 2/55(مرد   127و  )  درصد 8/44( زن 103  بود و تعداد    سال 59/71  افراد ميانگين سني  :نتايج
) >4MRS(تـري   در موقع بستري وضعيت حركتي مطلوب     )  درصد 8/68( بيمار   55ها را داشتند،    بيماري كه سابقه مصرف استاتين     )درصد

 در افـرادي كـه سـابقه    >4MRS تـرخيص  در موقع .)>0001/0P(بود  ) درصد3/17(  نفر26  ،گروه ديگر دراين تعداد  را نشان دادند و   
-هنگام مقايسه اين داده  . )>0001/0P( بود)  درصد 7/28( بيمار   43 گروه ديگر    و در   )  درصد 5/87( بيمار   70داشتند،  ها را   مصرف استاتين 

 آگهـي خـوب مـشاهده شـد       از  گـروه ديگـر پـيش       )  درصـد  7/28( بيمـار    43 ها و  سابقه مصرف استاتين   با ) درصد 8/83( بيماري   67ها  
)0001/0P<(.  
  . شودمبتلا به سكته ايسكميك مغزي مي در بيمارانبهتر هاي كوتاه مدت آگهيپيشباعث بروزي ها  استاتينمصرف :گيرينتيجه 

  آگهي، پيش Modified Rankin Scaleميك مغزي،ها، سكته ايسك استاتين:كليديواژگان
 25-31 صفحات ،1392فروردين و ارديبهشت  ،1 شمارههفدهم،دورهفيض،پژوهشي–علمينامهماهدو                                                         
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 1360 تعـداد ديگـر   ي  مطالعهيك  در  ]. 5[ است   تخمين زده شده  
 309بيمار با سكته ايسكميك مغزي انتخاب شده و از اين تعداد            

 از سكته مغزي مـصرف كـرده        ها را قبل  استاتين)  درصد 23 (نفر
 466از  .سكته مغزي ناچيز داشتند درصد 42ميان آنها از  بودند و

  نفـر  76 ،كه استاتين مصرف نكـرده بودنـد      )  درصد 3/44(بيمار  
كه در بيماران    در حالي  ،در بيمارستان فوت شدند   )  درصد 6/15(

يمارستان فـوت شـدند و       در ب   درصد 3/2با مصرف استاتين فقط     
. بـود تعريف شده    <4MRS با  نتيجه ضعيف  البته در اين مطالعه   

 درمـاني بـا اسـتاتين بـا       پيش دهددر نهايت اين مطالعه نشان مي     
بهتري در بيماران با سكته ايسكميك مغزي رابطه نتيجه عملكردي 

  درصد 18 ناهمكار  و Marti_Fabregas يدر مطالعه  ].6 [دارد
بعـد از     و ها را هنگام بستري مصرف كرده بودند      اتيناستبيماران  
روش  .بهتري در اين بيمـاران مـشاهده شـد         نتيجه    ماه 3گذشت  
 National institutesدر اين مطالعه از خروجينتيجه  انتخاب

of health stroke scale (NIHSS)    بوده اسـت كـه تفـاوت 
  اسـت كـه  ندارد و در پايان مطالعه ذكـر شـده    MRSزيادي با

مـدت طـولاني در     عملكردي بهتري را به   د نتيجه   تواناستاتين مي 
ي مطالعهيك  در]. 7 [بيماران با سكته ايسكميك مغزي ايجاد كند      

هـاي  درپـي سـكته    زنده مانـده از حمـلات پـي        ذبيما 631 ديگر
ايسكميك مغزي كه مدركي از بيماري كرونري نداشتند انتخـاب          

 6/48+9/54 بيمار طي    264 .شدندپيگيري   ماه   12مدت  به و   هشد
 116ها را ترك كرده بودند كه از اين تعداد          روز مصرف استاتين  

 گيري نمودند كـه   نتيجهمحققين   .فوت شدند  مطالعه   بيمار در طي  
ها با افزايش مرگ و مير اولين سال زندگي بعـد از            ترك استاتين 

در مطالعه ديگري كه ]. 8[ سكته ايسكميك مغزي در ارتباط است    
 145  اسـت   انجـام گرفتـه    و همكاران  Alvarez-Sabín توسط

هـا را   بيمار كه قبل از شروع سـكته ايـسكميك مغـزي اسـتاتين            
سـكته    سـاعت از   3مصرف كرده بودند و بـا گذشـت كمتـر از            

 Tissue Plasminogen Activator ايسكميك مغـزي توسـط  
 بـا   بيمـاران  درصـد  3/27 . وارد مطالعه شدند   ند،ه بود درمان شد 

 عملكردشان مستقل از ديگران شده بـود  ،ماه از مطالعه  3گذشت  
 از بيماراني كه در عملكردشان وابسته درصد 6/13 و اين گروه با

نتيجه عملكـردي   در اين مطالعه     . مقايسه شدند  ،به ديگران يودند  
و در پايـان ايـن مطالعـه        بـود    تعريف شده    <2MRS با ضعيف
ت درمـان بـا     سـكته ايـسكميك مغـزي تح ـ       كه قبل از   بيماراني
 Tissue ها و بعد ازسكته ايسكميك مغزي تحت درمان بااستاتين

Plasminogen Activator ــد ــم ،بودنـ ــودي در علائـ  بهبـ
ذكر ات  مطالعمجموع در اكثر     در .]9 [نرولوژيكشان مشاهده شد  

مدت طـولاني   عملكردي بهتري را به   د نتيجه   توانشده استاتين مي  

ها و ترك استاتين   زي ايجاد كند  در بيماران با سكته ايسكميك مغ     
با افزايش مرگ و مير اولين سال زندگي بعد از سكته ايـسكميك          

  .باشدهمراه ميمغزي 
  

 هاروش و مواد

 مـاه  تـا مهر   1387 مـاه از مهر  مطالعه كوهورت    طي يك 
 بيمار بستري شده در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان         230،  1388

صص نورولـوژي بـا     كه سكته ايسكميك مغزي آنها توسط متخ ـ      
وارد  هاي باليني و پاراكلينيك تاييـد شـده بـود،         استفاده از يافته  

ژيـك   افرادي كه سـكته ايـسكميك مغـزي همورا         .دمطالعه شدن 
 ماه 3 نفر از اين بيماران حداقل    80 .داشتند از نمونه حذف شدند    

هـا  قبل از بروز سكته ايسكميك مغزي تحت درمان بـا اسـتاتين           
. هـا را نداشـتند    ر ديگر سابقه مصرف اسـتاتين      بيما 150بودند و   

 انجام شد كه در آن اطلاعات ايا پرسشنامهآوري اطلاعات بجمع
 اي و توانايي حركتي بيماران بر اساسبيوگرافيك، اطلاعات زمينه

MRS  هر دو گروه از نظر سن، .مورد سنجش و ثبت قرار گرفت 
 خون، بالا بودن    ديابت، فشار  هايي مانند جنس و دارابودن بيماري   
 . شـدند  يبررس ـهـاي ايـسكميك قلـب       چربي خون، و بيمـاري    

 و وضعيت حركتـي بـد بـا        >4MRSوضعيت حركتي  خوب با      
4MRS≥          تعريف شد و در نهايت وضعيت حركتي موقع بستري 

بعـد  ( با وضعيت حركتي موقع ترخيص مورد مقايسه قرار گرفت        
ضعيف شدن چنين  عدم تغيير وضعيت حركتي و هم.) روز2- 5از 

ضعيت حركتي موقع ترخيص    آگهي بد و بهبود و    عنوان پيش هآن ب 
 پس از اخذ رضايت بيماران      .آگهي خوب لحاظ شد   عنوان پيش به

 و با اسـتفاده     وسيله پرسشنامه ها به داده وهش،براي شركت در پژ   
بـا  ( در موقـع تـرخيص    و  ر موقـع بـستري      د MRSاز شاخص   

سـپس  . آوري شـد  جمـع  ) روز بعد  2- 5حدود  ي ميانگين   فاصله
 مـورد   ويتنـي و مجـذور كـاي       من هاي آماري آزموناطلاعات با   

  . تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

   نتايج
بيمار با سكته ايسكميك مغـزي بـا ميـانگين           230 تعداد

 2/55(مـرد    127 و ) درصـد  8/44( زن 103 سـال،    59/71 سني
كـه سـابقه   )  درصـد 8/34( بيماري   80بررسي شدند، از    ) درصد

در موقـع   )  درصـد  8/68( بيمار   55 ها را داشتند،  مصرف استاتين 
 ،را نشان دادند  ) >4MRS( تريبستري وضعيت حركتي مطلوب   

كه اين وضعيت مطلـوب در بـين بيمـاراني كـه سـابقه         در حالي 
. بـود  ) درصـد  3/17(  نفر 26  براي ها را نداشتند  مصرف استاتين 

 را مصرف نكرده  ها   در گروهي كه استاتين    MRSنمره  چنين،  هم
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 مسعود و همكاران
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داري بالاتر از گروهي بود كه سـابقه مـصرف          طور معني ند به بود
هنگـام  ). 1  شـماره  جـدول () >0001/0P (دنها را داشت  استاتين

ها را مصرف نكرده در گروهي كه استاتين  MRSترخيص، نمره
داري بالاتر از گروهي بود كه سابقه مـصرف         طور معني  به ،بودند

وضـعيت حركتـي مطلـوب در       چنـين    و هم  ها را داشتند  استاتين
 بيمـار   70  بـراي  هـا را داشـتند    افرادي كه سابقه مصرف استاتين    

كه همين شاخص براي گروه ديگـر        در حالي  ،بود)  درصد 5/87(
 .)2  شـماره  جـدول () >0001/0P( بود)  درصد 7/28( بيمار   43

 سـابقه مـصرف     بـا )  درصد 8/83( بيمار   67آگهي خوب در    پيش
بـدون  از گـروه    )  درصـد  7/28( بيمـار    43 ر مقابـل  دها  استاتين
گونه از طرف ديگر همان   . )3  شماره جدول ( مشاهده شد  استاتين

ند در هر دو گروه وضـعيت       ده نشان مي  5 و   4  شماره كه جداول 
 وضـعيت حركتـي     ،بيماران از نظر داشتن و نداشتن هيپرليپيدمي      

ر از گروه   هنگام بستري و نيز هنگام ترخيص در گروه استاتين بهت         
كوتـاه مـدت هنگـام تـرخيص در        آگهي  يشپ. بدون استاتين بود  

بيماران با استاتين از نظر داشتن يا نداشتن هيپرليپيـدمي بهتـر از             
ميـزان مـرگ نيـز در بـين         ). 6  شـماره  جـدول (گروه ديگر بود    

ها را مصرف كرده بودند نسبت به بيمـاراني         بيماراني كه استاتين  
  .)7  شمارهجدول( دبوها را نداشتند كمتر كه سابقه مصرف استاتين

  

در بيماران داراي سابقه  هنگام بستري  MRS مقايسه نمره-1جدول شماره 
  مصرف استاتين با گروه بدون استاتين

  وضعيت
  گروه

SDX ±  4MRS<  4MRS≥  جمع  
  )100(80  )3/31 (25  )8/68 (55  7/2±44/1 استاتين

  )100(150  )7/82 (124  )3/17 (26  28/4±883/0  ستاتينبدون
  230  )8/64 (149  )2/35 (81   جمع

0001/0P<  
  

داراي هنگام ترخيص در بيماران   MRS مقايسه نمره-2جدول شماره 
  مصرف استاتين با گروه بدون استاتينسابقه 

  گروه  وضعيت

SDX ±  4MRS<  4MRS≥  
  )5/12 (10  )5/87 (70  59/1±58/1 استاتين

  )3/71 (107  )7/28 (43  09/4±25/1  بدون استاتين
  )9/50 (117  )1/49 (113   جمع

  

در بيماران داراي سابقه  مقايسه پروگنوز كوتاه مدت -3جدول شماره 
  مصرف استاتين با گروه بدون استاتين

  پروگنوز
  گروه 

  جمع   خوبپروگنوز   بدپروگنوز
  )100 (150  )7/28 (43  )3/71 (107 بدون استاتين
  )100 (80  )8/83 (67  )3/16 (13  استاتين

  230  )8/47 (110  )2/52 (120 جمع          
0001/0P<  

  
 در بيماران داراي سابقه مصرف استاتين با گروه بدون استاتين هنگام بستري Hyperlipidemiaبر حسب  MRSمقايسه نمره  -4 شماره جدول

  وضعيت
  گروه

4MRS<  4MRS≥  جمع  
  )100(136  )4/82 (112  )6/17 (24 بدون استاتين

  No Hyperlipidemia  )100(26  )1/23 (6  )9/76 (20  استاتين

  )100(162  )8/72 (118  )2/27 (44 جمع
  )100(14  )7/85(12  )3/14(2 بدون استاتين

  Hyperlipidemia  )100(54  )2/35(19  )8/64(35  استاتين
  )100(68  )4/45(31  )4/54(37 جمع

0001/0P<  
  

  در بيماران داراي سابقه مصرف استاتين با گروه بدون استاتين هنگام ترخيص Hyperlipidemiaبر حسب  MRSمقايسه نمره  -5 شماره جدول
  وضعيت

  گروه
4MRS<  4MRS≥  جمع  

  )100(136  )3/71(97  )7/28(39 بدون استاتين
  No Hyperlipidemia  )100(26  )5/11(3  )5/88(23  استاتين

  )100(162  )7/61(100  )3/38(62 جمع
  )100(14  )4/71(10  )6/28(4 بدون استاتين

  Hyperlipidemia  )100(54  )13(7  )87(47  استاتين
  )100(68  )25(17  )75(51 جمع

0001/0P<  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                               4 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1871-fa.html


 ...، آگهي كوتاه بر پيشهاتاثير استاتين

 

29  1 شماره |17 دوره |1392| فروردين و ارديبهشت|نامه فيضدوماه

  Hyperlipidemia بر حسب  تيندر بيماران داراي سابقه مصرف استاتين با گروه بدون استادر  كوتاه مدت پيش آگهي مقايسه -6  شمارهجدول
  نوع پيش آگهي

  گروه
  جمع  خوب  بد

  )100(136  )9/27(38  )1/72(98 بدون استاتين
  No Hyperlipidemia  )100(26  )6/84(22  )4/15(4  استاتين

  )100(162  )37(60  )63(102 جمع
  )100(14  )7/35(5  )3/64(9 بدون استاتين

  Hyperlipidemia  )100(54  )3/83(45  )7/16(9  استاتين
  )100(68  )5/73(50  )5/26(18 جمع

0001/0P<  
  

بيماران داراي سابقه  مقايسه ميزان وقوع مرگ -7جدول شماره 
  مصرف استاتين با گروه بدون استاتين

    وضعيت
  گروه 

  جمع  فوت شده  فوت نشده
  )100 (150  )10 (15  )90 (135 بدون استاتين

  )100 (80  )25 (2  )5/97 (78  استاتين
  230  )4/7 (17  )6/92 (213 جمع          

03/0= P  
  

  بحث 
 بيمــار مبـتلا بــه ســكته  230مطالعـه اخيــر نـشان داد از   

آگهي كوتاه مـدت    پيش)  درصد 8/83(  بيمار 67 ،ايسكميك مغزي 
 هـا را مـصرف نكـرده بودنـد      بهتري نسبت به گروهي كه اسـتاتين      

 663از  همكـاران و   Fuentes در مطالعـه  .داشتند)  درصد7/28(
 درصـد بـا     4/33 درصد با سـكته آتروترومبوتيـك و         7/45( بيمار

ها بودند كه   درصد روي درمان با استاتين     7) مبوليكآسكته كارديو 
در گروه  ) >3MRS (تريهنگام ترخيص وضعيت حركتي مطلوب    

ــد  ــشاهده ش ــك م ــك( آتروترومبوتي  و  P=011/0 آتروترومبوتي
هاي اين مطالعه در مورد گروه      يافته. ]P(] 5<05/0مبوليك  كارديوآ

آتروترومبوتيك با مطالعه حاضـر كـه هنگـام تـرخيص وضـعيت             
 در مطالعـه  . خـواني دارد  داشتند، هـم   )>4MRS(حركتي مطلوب   

Reeves  بيمار با سكته ايسكميك مغـزي       1360 از    نيز  و همكاران 
 58ها بودند كه هنگـام تـرخيص         درصد روي درمان با استاتين     23

كه ) P>05/0(را نشان دادند    ) >4MRS(آگهي خوبي   د پيش درص
 البته اين مطالعه از جهت      .خواني دارد هاي مطالعه حاضر هم   با يافته 
نيز با مطالعه حاضر در هنگام بستري يا هنگام ترخيص   MRSنمره

و Martí-Fàbregas  در مطالعـه . ]6[ خـواني دارد يا هـر دو هـم  
هـا را مـصرف كـرده       د استاتين  درص 18 ، بيمار 167همكارانش از   

آنهـا در هنگـام بـستري       ) ≥1MRS (بودند كه وضـعيت حركتـي     
ها را مصرف نكرده بودند،     داري با گروهي كه استاتين    تفاوت معني 

هـا وضـعيت     ماه از مصرف اسـتاتين     3نداشت ولي بعد از گذشت      

نظـر  بـه  .)P=015/0( حاصل شـد   ) درصد 7/76(حركتي مطلوبي   
اي باشد كـه   معيار سخت گيرانه≥1MRSمعيار رسد قرار دادن    مي

  در مطالعــه. ]7 [توانــد تفــاوت را نــشان دهــدنمــي Reeves و
  بيمـار 960  بيمار با سـكته ايـسكميك مغـزي   1360همكارانش از   

 523اند كـه از ايـن تعـداد          داشته فشار خون سابقه  )  درصد 6/70(
را هنگام  ) >4MRS(وضعيت حركتي بهتري    )  درصد 8/54( بيمار

 119و در مطالعـه حاضـر از        ) P=0003/0( ترخيص نشان دادنـد   
هـا را مـصرف      كه استاتين  فشار خون با سابقه   )  درصد 7/51(بيمار  

آگهـي بهتـري هنگـام      پـيش )  درصد 6/84( بيمار   44 ،كرده بودند 
در . خواني دارد كه با اين مطالعه هم    ) >0001/0P(ترخيص داشتند   

-سابقه هيپرليپيدمي داشته  ) رصد د 9/29(  بيمار 395برده  مطالعه نام 

وضـعيت حركتـي    )  درصـد  8/62(  بيمار 248اند كه از اين تعداد      
و ) P=01/0(انـد  را هنگام ترخيص نـشان داده     ) >4MRS (بهتري

با سابقه هيپرليپيـدمي    )  درصد 6/29( بيمار   68در مطالعه حاضر از     
-پـيش )  درصـد  87( بيمار   47ده بودند   ها را مصرف كر   كه استاتين 

كه با اين مطالعه ) >0001/0P( ي بهتري هنگام ترخيص داشتند   آگه
 8/31(  بيمـار  427  مـذكور  در مطالعـه  عـلاوه،   بـه . خواني دارد هم

  بيمـار 228اند كه از ايـن تعـداد      سابقه بيماري قلبي داشته   ) درصد
را هنگــام ) >4MRS( وضــعيت حركتــي بهتــري)  درصــد2/52(

 بيمـار   57لعه حاضر از     و در مطا   )P=01/0( اندترخيص نشان داده  
ها را مصرف كرده    با سابقه بيماري قلبي كه استاتين     )  درصد 8/24(

آگهي بهتـري هنگـام تـرخيص     پيش)  درصد 1/73( بيمار   19بودند  
در مطالعـه   . خواني دارد كه با اين مطالعه هم    ) >0001/0P( داشتند

د انسابقه ديابت داشته  )  درصد 8/28(  بيمار 391 بيمار   1360 از   بالا
) P=27/0( داري با وضعيت حركتي نداشته اسـت      كه تفاوت معني  

با سـابقه ديابـت     )  درصد 8/27( بيمار   64ولي در مطالعه حاضر از      
)  درصـد  18/57( بيمـار    37ها را مصرف كـرده بودنـد        كه استاتين 

كه بـا ايـن     ) >0001/0P( آگهي بهتري هنگام ترخيص داشتند    پيش
ها و  تواند بررسي اثر استاتين   يعلت آن م  و  خواني ندارد   مطالعه هم 
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 در صورتي كه مطالعه مرجـع تنهـا         ،ديابت در مطالعه حاضر باشد    
در  .ديابت و وضعيت حركتي را مـورد سـنجش قـرار داده اسـت             

، 18-49( هـاي سـني   برده مصرف استاتين در تمام گروه     مطالعه نام 
) >4MRS (با وضعيت حركتـي   ) <80 و 79-70،  69-60،  59-50

داشته است كه با مطالعـه حاضـر        ) >0001/0P( داريتفاوت معني 
 سال و بيشتر از     60علت تعداد كم در دو گروه سني كمتر از          كه به 

در . خـواني دارد  هم ،)>0001/0P( بندي شده است   سال تقسيم  60
 هـا بـا وضـعيت حركتـي    برده مصرف استاتين در خـانم    مطالعه نام 

)4MRS< ( داريتفاوت معني) 0001/0P<(   اسـت كـه بـا       داشته
ــر  ــه حاض ــم) P=027/0( مطالع ــواني دارده ــه. ]6[ خ  در مطالع

Colivicchi    بيمار با سكته ايسكميك مغزي كـه        631 و همكاران 
 ماه پيگيري شدند كه در اين    12كردند طي   ها را مصرف مي   استاتين
ها را ترك كردند و     مصرف استاتين )  درصد 9/38( بيمار   246مدت  

كه در مطالعـه حاضـر      ) P=003/0(مردند   بيمار   116از اين تعداد    
) P=038/0(داري  نيز بعد از يك هفته پيگيري بيماران تفاوت معني        

 10( در فوت شدن بيماراني كـه اسـتاتين مـصرف نكـرده بودنـد             
 5/2( نسبت به بيماراني كه استاتين مـصرف كـرده بودنـد          ) درصد

و  Alvarez-Sabín در مطالعـــه. ]8 [مـــشاهده شـــد )درصـــد
 كه هنگام بستري به علت سكته ايسكميك         بيمار 145 از   همكارانش

 26 دريافـت كردنـد،   Tissue Plasminogen activatorمغـزي 

هـا را مـصرف     بيمار قبل از وقوع سكته ايسكميك مغزي اسـتاتين        
  مـاه وضـعيت حركتـي بهتـري     3كرده بودند كه بعـد از گذشـت         

)2MRS≤ (       در بيماران مـصرف كننـده اسـتاتين )درصـد  5/57 ( 
كه اين مطالعه نيز از جهت مـدت زمـان          ) P=046/0( مشاهده شد 

چنين هم لازم براي مصرف استاتين و شروع اثر نوروپروتكتيو آن و         
مشاهده وضعيت حركتي بهتر در بيماران بـا مـصرف اسـتاتين بـا              

  .]9 [خواني داردمطالعه حاضر هم
  

  گيرينتيجه
ه مدت  هاي كوتا آگهيدهد پيش نتايج اين بررسي نشان مي    

ها را قبـل از بـروز سـكته ايـسكميك مغـزي             بيماراني كه استاتين  
داري بهتـر از گروهـي اسـت كـه          طـور معنـي   اند به مصرف كرده 

ها را در   توان مصرف استاتين   لذا مي  .اندها را مصرف نكرده   استاتين
عنـوان   بـه  ،افرادي كه در معرض خطر سـكته ايـسكميك هـستند          

  .پروفيلاكسي توصيه نمود
  

  ر و قدردانيتشك
وسيله  بدين .باشد  مينامه دانشجويي   اين مقاله حاصل پايان   

از كليه همكاراني كه در انجام اين مطالعـه مـا را يـاري رسـاندند         
   .گرددتشكر و قدرداني مي
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