
 

 

یمغز عروقآترواسکلروز  
دکتر فرهاد شیخ الاسلامی

 
 

کم  نیپوپروتئی)ل کیتداخل عوامل متابول جهیبزرگ و متوسط است که در نت یانهایمنتشرشر یماریب ،ترواستلروزآ

با تجمع و  تینها در و جادیا  مای)انت هاشریانجدار یداخل هیدر لا یو التهاب کینامی  با عوامل همود(LDL)چگال

  پلاک .گرددیم انیشر یدر مجرا یتنگ بروز منجر به یمنیا و یل سلولعوام دخالت و نیپوپروتئیل ونیداسیاکس

و سوم  در دهه دوم یجوامع غرب در .ردیگیم  یپ در یریمت( و یطولان یشده روند تتامل جادیا یترواستلروزآ

 یستته م(ز جادیو ا انیمنجر به انسداد کامل شر تواند  یم یدهه پنجم و ششم زندگ شروي و در دهیپد نیا ی،زندگ

را  یموقت م(ز یستمیو ا شده یمواد آتروم ایو ی و تجمع پلاکت زخمی از پلاک یکوچت یآمبول منجر به ایو  گردد

علت  نیدوم یماریب نیاتواند ایجاد شود.   ی، میم(ز یستته ها دنبال  هب عقل زوال بروز ای و گذرا یکور. سب  شود

 شود.  میجامعه  یبهداشت سیستم بر  ینیسنگ هایناتوانی در دنیا است که سب  تعمیل هزینهعلت  نیسوم ومرگ 

 از یناش 21% و یستمیا 31% ، درسالی هزار مورد ستته م(ز052 ،  تایدر آمر ها  یماریمطابق آمار مرکز کنترل ب

 .گردد  یم مرگهزار مورد منجر به  121در  و دهد  یرخ م برای بار اول بوده هزار مورد آن 011 ، کهدیکاروت یتنگ

تصادی ازکارافتاده و معلول دائمی خواهند شد. هزینه های اق 12-31ماه و % 3نیازمند خدمات بستری بعد از  %21

بوده دلار در سال  اردیلیم 0/03از   یب 2111 سال ها درنهیهز همه احتساب با آمریتادر ناشی از آترواستلروز

 .  1) برسد دلار ونیلیتر 2/2حدود  2121سال زده می شودکه در نیتخم واست 

 يیزا  یماریب
 نیچن که بود یافراد نخستین زمره در آنژ تلیم و شده فیتوص  یقرن پ 2از   یدر انسان از ب ،آترواستلروز

 یسال قبل و شناخت علم 121از حدود  یشناخت  یآس یادهیشناخت آن بعنوان پد یول کرد فیتوص را یادهیپد

ی ا  دهیپد ،عروم سیترواستلروزآ  .2) وستیعروم به تعقق پ یولوژیب علمدر شرفتیسال قبل متعاق  پ 22آن از 

 عملترد اختلال، سیترومبوزی، پلاکتشدن   فعالی، دیپیلهای   اختلال شاملگوناگون عوامل  تداخل از منتج

ی، همبند بافت سمیمتابول در رییت(، عروم جداره صاف عضلات شدن فعال، ویداتیاسترس اکس، التهاب ،وتلیالیآند

دوشاخه و  مناطقاغل  در  ی،م(ز های  یانابتلا در شر های مستعد  تانم . 3) است یارث عوامل و یبافت شتل رییت(

 نیعتریشا .کند  یبه جداره وارد م یشتریخارج و استرس ب منظمخون از حالت  انیجر کهاست  ییها  در متان ای

درون  دیکاروت فونینقاط شامل س ریسا .باشد  یمبول   یمتر  یسانت 2درفاصله  ی،داخل دیدر کاروت یریدرگ معل

 . 1 شتل)  2)است ورتآئبازیلر و قوس  انیشر یانیبخ  م م(ز، یانیم انیشر ییجمجمه بخ  ابتدا
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 نواحی مستعد ایجاد پلاک آترواستلروزی در شرائین م(زی -1شکل 

بر  .است شده لیتشت یمرکز کیمواد نتروت و دیپیلاز  پرهسته  کی و بروزیف کلاهک کی از کیترواستلروتآ پلاک

 نیا .شود  یم میتقس پایدار و پایدارپلاک به دو نوي نا ،آن درون دیپیل زانیم و بروزیف کلاهک ضخامت زانیماساس 

 زانینازک داشته و م یکلاهت ،پلاک ناپایدارنوي  .کندیم نییتع زیدو را ن نیا ینیبال ریس یتا حدود یبند میتقس

پوسته  ناحتمال پاره شد جهیو در نت ادیز آن T یها  تیلنفوسو  ماکروفاژ یالتهاب یها  سلول تیفعال و یدرون دیپیل

شده  جادیا یتنگ زانیم به توجه بدونروند  نیا .وجود دارد ،آن یلخته رو جادیپلاک و ا یمواد درون یآمبول و

سطح  یلخته خون رو  تینها در ها و  روند انعقاد خون آغاز و پلاکت کسطح پلا شدن یزخم با ،توسط پلاک است

 ای و موقت یکورحملات گذرای ایستمی ،  ،  یو ستته م(ز فرستاده ستالید یبه نواح یآمبولو  شده جادیا یزخم

  .2)شتل  کند  یم جادیا را یجیتدر یعقلان زوال

 ییماکروفاژها مرحله نیا در .شود  یم مشاهده یزندگ سوم و دوم دهه درمراحل اولیه تشتیل پلاک  معمول طور  به

 افراد یبرخ در .دهند  یم رای ابر یها  سلول لیتشت اند  کرده یآور جمع را شده دیاکس LDL   از یادیز ریمقاد که

 ،سن مثل یعوامل به توجه با گرید یبرخ در و دنشو  یم تیرو قابل ریغ سپس و کوچتتر جیبتدرها   هعیضا نیا

 شرفتیپ ها  پلاک نیا ،ترواستلروزآ کنترل قابل و شده شناخته عوامل خطر  حضور و کینامیهمود ،کیژنت ،جنس

 . 2) گردند  یم آن مزمن و حاد عوارض و یعروق یتنگ به منجر  تینها در و کرده

 یولوژیدمیاپ
ناشی از  ،موارد 12-31%دهدکه حدود   هزار مورد ستته م(زی در سال رخ می 311در ایالات متعده آمریتا حدود 

 چهار هر)گردد   منجر به مرگ می مورد هزار 121 ،تعداد نیا ز. ا 0)های خارج جمجمه است   ترواستلروز شریانآ

 رخ زنان در مرگ موارد 01% و مارستانیب از خارج ،موارد 20%  تایآمر در فوت علت نیچهارم، نفر کی قهیدق

 سابقه ،سال 21 از  یببا سن  ییتاآمری ونیلیم 0/0 به . نزدیکاست سال 01 از  یب مارانیب اغل  سن .دهد  یم
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 کهی علامت بدون یم(ز یها  ستته یبرا زانیم نیا اما ، 2115-2112در معدوده  0/2%) دارند یم(ز ستته

 در که رسد  یم 0-23% حدود   به دنشو  یم مشخص MRI و استن CT مثل یبرداری تصویرروشها توسط صرامنع

 درصد 1/23 ،2113 سال در رانیا در نیسن تمام یبرا یم(ز ستته بروز زانیم . 3،0) است عتریشا بالاتر نیسن

 15-31%حدود ،روزه 23 مرگ زانیم و ی بئده استستمیا موارد  2/03% تعداد نیا از و شده است گزارش نفر هزار

 مردان از  یب یمختصر زنان در و یزندگ هفتم و ششم دهه در رانیا در یم(ز ستته سن متوسط گردید. گزارش

  10% زنان  در و 21% مردان در لریورتبروباز خون گردش یرگیدر از یناش یها  ستته .است شده گزارش   32)%

 . 5)است  شده گزارش

 
 داریناپا و داریپا پلاک انواي -2 شکل

 

 رانيا و درجهان یمغز سکته ریم و مرگ زانیم
 در مرگ علت کل 11% یعنی رندیم  یم جهان در یم(ز ستته لیدل  هب مرد ونیلیم 2/2 و زن ونیلیم سه سالانه

 یم(ز ستته نیاول دنبال  هب روزه 31  مرگ زانیم . باشد  یم دارا را یکرونر یماریب از بعد دوم رتبه که جهان

 زانیم هم یف م(زیخف ستته .است متفاوت مختلف یکشورها در که است   شده گزارش 10-23%  حدود یستمیا

 فیخف یم(ز ستته کهی گروه در مرگ زانیم ساله 11 مطالعه کی در .دهند  یم کاه  را مدت دراز یآگه  یپ

 ماه کی در یم(ز ستته از  مرگ زانیم رانیا در .است بوده 32% حدود در و یعاد تیجمع برابر دو حداقل ،داشتند

 سن  یافزا با زانیم نیا .است بالاتر یغرب جوامع آمار به نسبت که است شده گزارش 31% حادثه از بعد اول

 یابد.  می  یافزا مارانیب

 نشان کاه  یم(ز ستته از یناش ریم و مرگ جیبتدر ی،شمال یتایآمر و یغرب یاروپا از ییها  بخ  در ی،بطورکل
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 نترده رییت( ای روند نیا هیروس و یشرق یاروپا و افتهین توسعه یکشورهابه ویژه  ایدن نقاط یبرخ در یولداده است 

 و یآگاه زانیم. است شده گزارش هند و هیروس، نیچ یکشورها در مرگ زانیم نیبالاتر .است  یافزا حالدر  ای و

آن  توانند بر میزان ستته های م(زی و مرگ و میر ناشی از  می یر شدن جوامعپ و تا حدودی خون ریفشاپر درمان

  موثر باشند.

 یکته مغزسخطر عوامل
 شوند.  غیر قابل تعدیل و قابل تعدیل تقسیم میی به دو گروه م(ز خطرستته عوامل

 تعديل قابل ریغ خطر عوامل -1

  سن  -1-1
 اتفـام  سال 22 بی  از نیسن در یم(ز ستته موارد شتریب .هستند یم(ز ستته خطر معرض در  شتریب مسن افراد

 .شود  یم برابر دو یم(ز ستته انواي سالگی، 22هه افزای  سن از د هر عد ازب و فتدا یم

 جنس -1-2
سال میزان بروز آن  33 از  یب و سال 32-22 نیسن در با این وجود از زنان شایع تر است. مردان در یم(ز ستته

 ،دارند قرار مرگ خطر معرض در مردان از شتریب یم(ز ستته وقوي پس از زناندر زنان بیشتر از مردان است. 

 زنان مرگعلت  0/1 که درزنان روی داده است یم(ز ستتهناشی از مرگ واردم  0/01)% 2110 سال در که  یبطور

 .است شتریب پوستان اهیسزنان در زانیم نیا. دهد  یم لیتشت را

 تولد هنگام وزن  -1-3
است. علت وجود  برابر 2، 2211 از کمتر تولدهنگام  وزن در افراد با سال 21 از  یب نیسن در یم(ز ستته احتمال

 هنوز مشخص نشده است.  این ارتباط

  نژاد -1-4
 از  یب زین ییتایآمر پوستان  سرخمیزان ابتلا در  واست  شتریب 33% زانیم به پوستان اهیس ی درم(ز ستته احتمال

 .تر، بیشتر است  باشد. میزان بروز ستته م(زی در جوامع با وضعیت فرهنگی و اقتصادی پایین  می پوستان اهیس

 سابقه خانوادگی  -1-5
 بردن ارث احتمال .دهد  یم  یافزا را یم(ز ستته احتمال 31% تا کی درجه اقوام در یم(ز ستته سابقه وجود

 .استمادر  از  یبپدر از فرزندان
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 تعديل قابل خطر عوامل -2

 پرفشاری خون  -2-1
  یافزا. است یم(ز ستته ابتلا به خطر عامل نیمهمتر خون فشارپر یماریب همان ای و یانیشر خون فشار  یافزا

 سال در .گردد  یم یم(ز ستته احتمال  یافزا بای طبیعی آن منجر به  معدوده در یحت خون فشار مختصر

 ،ابدی یم  یافزا یماریب نیا به ابتلا احتمال سن  یافزا با .اند  داشته خون یفشارپر ییتایآمر ونیلیم 02 ،2111

 خون فشار  یافزا دچار عمر آخر تا 51% احتمال  به  دارد یعیطب خون فشار یسالگ 22 در که  یفرد  تهیبطور

 ،ایدن نقاط از یاریبس در یچاق یدمیاپ گرفتن نظر در با و یابد  می  یافزا زین وزن  یافزا با خون فشار. گردد  یم

 فشار کاه  به منجرکه  درمان. انواي مرسوم بود خواهد انتظار قابل خون یفشارپر به ابتلا زانیم در شتریب  یافزا

 موثر نیز سال 31 یبالا یحت نیسن یتمام در درمان نیا و دهد  یم کاه  را عوارض زانیم 32% تا می شود خون

عنوان   شوند و به  سال داروهای بتا بلوکر باعث افزای  بروز دیابت و ستته م(زی می 01. البته در سنین بی  از است

 درمان 01% ،% 22) هستند اطلاي یب خود  یماریب از افراد از یاریبس داروی خط اول درمان نباید استفاده شوند.

از بیماری و عدم درمان  اطلاي شود. عدم  ل میکنتر ،مطلوب معدوده فشارخون در 32%در تنها و کنند  یم افتیدر

 .است شتریب مرات   هب توسعه حال در و افتهین توسعه یکشورها در زانیم نیا و است بارزتر مسن افراد در مناس 

 

 م(زی ستته تعدیل قابل غیر خطر عوامل -1 جدول

 

 اتیدخان استعمال -2-2
ارتباط  .کند  یم برابر دو را یم(ز ستته بروز احتمال ،خطر عوامل ریسا اثر حذف با و ییتنها به اتیدخان استعمال

 تایآمر در یم(ز ستته موارد 12-12% حدود است. شتریب تر  نییپا نیسن دراستعمال دخانیات و ستته م(زی 

 عامل فراواني/شيوع (RR)خطر نسبي 

برابر افزای  خطر ستته م(زی به  2

 سالگی 22ازای هر دهه افزای  از 
 سن -

- 
 در هر صد هزار 5/2مردان

 در هر صد هزار 3/2زنان 
 جنس

2 - 
 وزن کم هنگام تولد

 گرم  3111-2211)

- 

 هزاردر هر صد  3/1آسیایی 

 در هر صد هزار 2/2اروپایی 

 در صد هزار 0/2پوستان    سیاه

 نژاد

3  
سابقه ستته م(زی در سن کمتر از 

 سال در پدر یا مادر 02
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 هم  که زنانی  در مثال یبرا .دارد زین یا  کننده دیتشد اثرعوامل خطر  ریسا ودرکنار است گاریس مصرف با مرتبط

 به گاریس نامطلوب ریتاث. ابدی یم  یافزا برابر 2/0 تا خطر زانیم کنند  یم مصرفبارداری  ضد قر  هم و گاریس

 برابر 5/1 تا را ی ایستمیکم(ز ستته خطرنیز  گرانید گاریس دود استشام و شود  ینم معدود کننده مصرف شخص

 ترک .است یانعقاد قدرت  یافزا و سیترواستلروزآ عیتسر قیطر از سیگار نامطلوب ریاثت . 11) دهد  افزای  می

  .رساندی نم یگاریس ریغ ادراف سطح به هرگز یول دهد  یم کاه  را یم(ز ستته خطر سرعت  هب گاریس

 ابتيد -2-3
 یم(ز ستته یفراوان زانیم ه ها گزارش شده است. مطالع در برابر 3/1-0 ابتید ی ناشی ازم(ز ستته وقوي  یافزا

دلیل   سال به 02از افراد دیابتی بی  از  10حداقل %و  سد  یم 5% حدود به سال 32 با سن بیشتر از یابتید افراد در

 کنترل مثبت ریتاث یاندک ه هایمطالع ،ها  یابتید در قند کنترل مطلوب اثرات رغمیعل . 0)میرند  ستته م(زی می

 31% کاه   ، STENO 2در مطالعه .اند  داده نشان یم(ز ماکرواستولر عوارض بروز کاه  در را خون قند دیشد

 ،NOMAS مطالعه در گزارش شده است. یعاد درمان با سهیمقا درشدید  درمان تعت گروه در یم(ز ستته

 با سهیمقا در اند  داشتهگرم در دسی لیتر   میلی 120 از  یب یناشتا خون قند که ی در افرادیم(ز ستته احتمال

 در خون فشار کنترل ،قند کنترله های مطالع برخلاف  داد.  نشان  یافزا برابر 0/2با سطوح کمتر قند خون،  افراد

با کاه  بیشتر فشار خون  ONTARGETدهد. در مطالعه   میکاه   یم(ز ستته ،22% تا یابتید افراد

ها   همطالعبرخی  در یمنف نتته . 11مترجیوه، میزان ستته م(زی کاه  یافته است )  میلی 112سیستولی تا سطح 

 سب  را یم(ز خطرستته  یافزا 12% تا که هبود یابتید مسن افراد خون فشار کنترل در بلوکر بتا از استفاده

 و تام  کلسترول کاه  .دارد نق  زین عوارضو یا افزای   کاه  در درمان نويانتخاب  ،نیبنابرا . 12شد )  می

LDL ستته احتمال ،22-23% نیاستات باتیترک .دارد یعروق حوادث درکاه ی ریگ  چشم اثر زین ها  یابتید در 

 اثبات مارانیب نیا در یعروق حوادث از یریشگیپ یبرا نیآسپر زیتجو ی را در افراد دیابتی کاه  داده است. م(ز

 .است نشده

 

  ديس لیپیدمی -2-4
خصو  کلسترول و ستته م(زی ایستمیک نشان داده شده است. به ازا   ها به  ها، رابطه افزای  لیپید  در اغل  مطالعه

 1یابد. البته کاه  هر   افزای  می 22گرم  افزای  کلسترول، احتمال بروز ستته م(زی تا %  میلی 35مول )  1هر 

 121بی  از   LDL . در کسانی که 13گردد)  خونریزی م(زی می22مول کلسترول نیز منجر به افزای  % 

گرم در   میلی 31کمتر از   LDLکمتر از افراد با  21اند، احتمال خونریزی م(زی %  لیترداشته  گرم در دسی  میلی

احتمال ستته م(زی کاه   HDL  % ،12-11لیتر افزای  در  گرم در دسی  میلی 11لیتر بود. به ازای  هر   دسی

در  21های منطقه آسیا و اقیانوسیه مشاهده شده و تفاوت %  یابد. اثر نامطلوب افزای  تری گلیسرید در مطالعه  می

گلیسریدگزارش شده است. در مطالعه کپنهاک نیز   ین چارک و کمترین چارک  تریبروز ستته م(زی بین بیشتر
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درمان با . افزای  خطر ستته م(زی وجود داشته است 12گلیسیرید ناشتا، %   میلی گرم افزای  تری 35ازای هر   به

 11ازای هر %  زان بهدهد. این می  میزان ستته م(زی را  کاه  می 22تا %  LDLاستاتین ها بسته به میزان کاه  

دهند، بلته سرعت رشد   ها نه تنها احتمال بروز ستته م(زی را کاه  می  رسد. استاتین  می 10به %  LDLکاه  

دهند. اثربخشی سایر داروهای کاهنده   پلاک را آهسته کرده و میزان ضخامت انتیما مدیا و حجم پلاک را کاه  می

 وشن نیست.کلسترول در کاه  حوادث عروقی هنوز ر

 مديا در سونوگرافی-تنگی بدون علامت بالینی کاروتید و افزايش ضخامت اينتیما -2-5
گرافی کاروتید، سونوگرافی کاروتید   گرافی، سیتی آنژیو، آنژیو  های تصویر برداری مانند ام آر ای آنژیواز روش

بینی بروز   دهد . یتی از راههای پی   ستته م(زی را افزای  میشود که وجود تنگی کاروتید، خطر   مشخص می

مدیای کاروتید  -آترواستلروز قبل از بروز علائم بالینی، اندازه گیری ضخامت لایه اینتیما حوادث عروقی و تشخیص

خطر های   کند و با افزوده شده به شاخص  است. این میزان با حوادث عروقی کرونری و م(زی ارتباط پیدا می

 برد  موارد خطر را بالاتر می 21فرامینگهام، قدرت تفتیک خطر افراد با میزان خطر متوسط را ت(ییر داده و در%

سال پیگیری  2/0سال و بدون بیماری کرونری به مدت  02نفر با سن بیشتر از  2323ای که در    . درمطالعه12)

برابر افراد با کمترین چارک  03/3مدیا  -ک ضخامت انتیماانجام گرفت، خطر ستته م(زی در افرادی با بالاترین چار

سال پس از حذف اثر سایر  22سال افزای  ضخامت انتیما مدیا در افراد بی  از  10بود. در مطالعه دیگری در طی

 11/1-00/1برابر )  2/1ازای هریک انعراف معیار افزای  ضخامت،   بروز ستته قلبی و م(زی به  عوامل خطر، خطر

سال و طول  22بیمار با سن بیشتر از  0533. در مطالعه روتردام از   12)  افزای  یافت 52فاصله اطمینان %= 

برابری خطر  ستته  21/1افزای  ضخامت انتیما مدیا با افزای   سال،  هریک انعراف معیار  0/2مدت پیگیری 

. در یک مطالعه در شیراز رابطه بین میزان عوامل خطر با ضخامت اینتیما مدیا گزارش   10)م(زی همراه بود 

  . 10)شد

 هيتغذ -2-6
 مصرف. دارد یم(ز ستته رطخ عامل نیتر  عمده یعنی خون فشار زانیم با میمستق ارتباط هیت(ذو نوي  ییغذا میرژ

 نیا در زین نمک مصرف  .13) دهد  یم کاه  را یم(ز ستته خطر 0% تا روزانهواحد  هر یازا  هب ها  وهیم وها   یسبز

 زانیم با کلسترول و شده اشباي یها  یچربی )غیر از ماهی ، وانیح نیپروتئ مصرفمیزان  رابطه .دارد دخالت مسئله

 یغرب یکشورها در ارتباط نیا یول  ،است شده گزارش و مشاهده یائیآس یکشورهاهای   همطالع در یقلب ستته

 .است نشده مشخص

 یتحرک یب -2-7
  نسج و سن مستقل از ارتباط نیا .شوند  یم یم(ز ستته دچار تعرک  یب افراد از کمتر 22-31% ،  فعال افراد

به  متوسط یبدن تیفعال انجام ی و سایر حوادث عروقی ناشی ازآترواستلروز،م(ز ستته از یریشگیپ یبرا است.
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 از تیفعال مطلوب اثرات .شود  یم هیتوص در هفته قهیدق 02 شدید بدنی تیفعال ای و هفته در قهیدق 121میزان

 .گردد  یم اعمال یالتهاب و یانعقاد تمیسس ،قند ،خون فشار ،نزو بر ریتاث قیطر

 عوامل خطر قابل تعدیل ستته م(زی اترواستلروتیک  -2جدول 

 خطر كاهش

 درمان با
 عامل يفراوان (RR) ينسب خطر

%32 3 
 22سن بی  از 

%00-32 
 پر فشاری خون

 دیابت %3/0 0-3/1 -

 افزای  کلسترول %21 2/1 %22

 تنگی کاروتید %3-2 2 %21

 بی تعرکی %22 0/2 -

- 

 واحد افزای  2در ازا هر 

 در نمایه توده بدنی،

35/1 

 چاقی %32

 2در سال اول بعد از  %21

 سال به تقری   نرمال
 سیگار %3/15 5/1

 

 کمر و شکم اطراف در یچرب وتجمع یچاق -2-8
-31ی، عیطب BMI 22-2/13با افراد .میکن  یم استفاده (BMI)نمایه توده بدنی  فرمول از مناس  وزن نییتع یبرا

 33 از  یب ومتر در مردان   سانتی112 از  یب کمر دور شوند.     معسوب می ،چام 31 یبالا و وزن اضافه 22

 00% تایدرآمر .دارد رشد به رو یروند جوامع اکثر در یچاقشود.   می متردر زنان، چاقی شتمی معسوب  سانتی

، BMI  یافزا واحد 2 هر ایاز  هب، 22 بیشتر از  BMIی بافرادادر .هستند وزن اضافه ای و یچاق دچار تیجمع

 قیطر از وزن  یافزا. ندارد وجود یا  رابطه کمتر ریمقاد در تهیحال در .ابدی  یم  یافزا 21% یم(ز ستته احتمال

 نیا حذف از پس یول ،کند  یم القا را خود راتیتاث نیانسول به مقاومت و دهایپیل ،خون فشار، خون قند یرو ریتاث

 .دارد ی عمومیچاق به نسبت یشتریب نامطلوب اثرات یشتم یچاق .دهد  یم نشان را خود اثر زین عوامل

 کیمتابول موسندر -2-9
  : 0) شود  یم دهید شخص در ریز موارد از مورد سه حداقل سندروم نیا در

 متردر زنان  سانتی 33 از  یب ومتر در مردان   سانتی112 از  یب کمر دوری، شتم یچاق .1

 میلی گرم در  دسی لیتر121 از  یب دیسریگل  یتر .2

3. HDL  زنان لیتر در  گرم در دسی  میلی 21 از کمتر و مردان لیتر در  در دسی گرم  میلی  21 از کمتر  
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 میلی متر جیوه 32 از  یب یاستولید و 131 از  یب یولیستس خون فشار .2

 لیتر  گرم در  دسی  میلی 111 از  یب یناشتا خون قند .2

 سندرم نیا جادیا در یتعرک  یب ی وطیمع و ارثی عواملدارد.  یمتفاوت فیتعر مختلف ینژادها در کمر دور شاخص

 یشتم یچاق. است یالتهاب یها شاخص  یافزا و ابتید، نیانسول به مقاومت با همراه یشتم یچاق .دندار نق 

 ترشح  یافزا گرید یسو از .شود  یم سب  را ینانسول به مقاومت و گردد  یم چرب دیاس شده آزاد و زیپولیل به منجر

 یها  نیتوکیس ریساو (TNF-α) فاکتور نتروزه کننده آلفا ،(PAI-1)لپتین، مهار کننده فعال کننده پلاسمینوژن 

 مطالعه کی در .موثرند عوارض نیا جادیا در ی،چرب سلول از یالتهاب ضد نیپونتتیآد ترشح کاه  با همراه یالتهاب

. نسبت است بوده 3/22% مشابهگروه شاهد در و 2/23% کیمتابول سندرم به مبتلا افراد در یم(ز ستته یفراوان

 گرفتن نظر در با آمار نیا .است شده گزارش 12/2 کیستمیا یم(ز ستته بروز یبرا (hazard Ratio)مخاطره 

 -2/33ودر ایران % 2/32% زنان یبرا و 2/32% مردان یبرا که سال 21 بی  از افراد در ی این سندرمفراوان زانیم

 .  15)کند  یم دایپ یشتریب تیاهمگزارش شده  2/13

 

  مخدر مواد و الکل مصرف سو -2-11
NHSمطالعه در .گردد  یم یم(ز ستته انواي  یافزا به منجر یالتل مشروبات مصرف

 گرم 31 از  یب التل مصرف 1

 مخدر مواد مصرف .است تسانی جنس دو هر در زانیم نیا و گردد  یم یم(ز ستته خطر 21%  یافزا باعث روز در

 .دهد  یم  یافزا را یم(ز ستتهخطر  زین نیآمفتام و نیهروئ ،نیکوکائ مانند

 

  یالتهاب یها  یماریب و ها  عفونت -2-11
-hsدر افراد با بالاترین چارک  یم(ز ستته احتمال .گردد  یم پلاک یداریناپا و رشد باعث عفونت و التهاب  یافزا

CRP 2-2/1 .لوپوس و دیروماتوئ تیرترآ مثل منتشر یالتهاب یها  یماریب برابر بی  از افراد در کمترین چارک است 

 .داردای   ژهیو تیاهم افراد نیا در خطر عوامل کنترل ،نیبراابن .دهند  یمافزای   را یقلب ستته بروز ،کیستمیس

 بروز باعث نزاانفلوآ به ابتلا ،مثال یبرا .گردند  می ترواستلروزآ عوارض دیتشد موج  اغل  حاد یعفون یها  یماریب

 و یم(ز ستتهخطر  توان  یم اول ساعت 23 در یروسیو ضد یها  درمان با ،نیبنابرا .گردد  یم یقلب ستتههای   هحمل

 ونیناسیسکوا انجام وانیتا در مطالعه کی در د.دا کاه  23% تا بعد ماه 0 عرض در را حملات گذرای ایستمی

 . داد کاه  را یم(ز ستته از یناش ریم و مرگ 02% تا سال 02 یبالا افراد در نزاانفلوآ

 کردن خروپف و خواب موقع تنفس اختلال -2-12
 هنگام یتنفس وقفه .گردد  یم دیکاروت ترواستلروزآ دیتشد به منجر یتنفس وقفه بدون خواب هنگام در خروپف

 را بروز احتمال برابر 2 تاها   همطالعدر برخی  دهد و  برابر افزای  می 22/2 ی رام(ز ستته بروز ، خطر نسبیخواب

                                                           
1
 Nurses’ Health study  



 رانیدر ا عیشا های  یماریو کنترل ب اپیدمیولوژی/   50

 شتریب زین کیستمیا یم(ز ستته احتمال باشد شتریب خواب هپوپنیه و آپنه تشد چه هر افزای  داده است.

  .شود  یم

 خون نیستئیهموس شيافزا-2-13
 و  سنامنا هیت(ذ ،کننده زهیمتابول یها  مینزآ کاه  لیدل  هب و شود  یم جادیا نیونیمت شدن زهیمتابول از ماده نیا

 حوادث یبرابر 2-3 یافزا به منجر آن یعاد ریغ  یافزایابد.   میغلظت آن افزای   هیکلی نارسائ در دفع کاه 

 زیتجو .گردد  یم یم(ز ستته 15% کاه  به منجر نیتئیسهموس 22% کاه  .گردد  یم کیترواستلروتآ

 زانیم کاه  در یتترار قابل جینتا یول شود،  می خون نیئتسیهموس سطح کاه  باعث  B گروه یها  نیتامیو

 21% حدود یم(ز ستته،   B گروه یها  نیتامیو زیتجو سال 3 از بعد مطالعه کی در .است نداشته یم(ز ستته

 یافته است. کاه 

 

 بیماری مزمن کلیه -2-14

برابر است که بیشتر  0/1، 2/1خطر ستته م(زی در افراد مبتلا به درجات خفیف نارسائی کلیه با کراتینین بیشتر از 

دهد. در مطالعه قند   در نژاد سیاه افزای  می 21آلبومینوری نیز خطر ستته م(زی را تا %نوي خونریزی م(زی است. 

و لیپید تهران  ارتباط واضعی بین درجات متوسط نارسائی کلیوی و بروز عوارض قلبی عروقی  بعنوان یک عامل 

 . 21)مستقل دیده نشده است 

 

 a (LP(a))افزايش لیپو پروتئین  -2-15

LP(a) بخشی از  LDL  است که ناشی از اتصالAPO B100  با آپوپروتئینa  شدت آتروژن است.   باشد و به  می

باشد و در نتیجه با اتصال به   ساختار شیمیایی شبیه پلاسمینوژن دارد ولی فاقد خاصیت آنزیمی می  aآپوپروتئین

، Lp(a)ها در گروه چارک بالای     کند. در برخی مطالعه  از لیز شدن لخته ممانعت می TPA+مجموعه پلاسمینوژن 

را کاه  دهد، ولی LPa تواند میزان   برابر افزای  داشته است. تجویز نیاسین می 3/1-3/2احتمال ستته م(زی 

  . 11)ای برای کاه  خطر ستته م(زی وجود ندارد  مطالعه ثابت شده

 

 ی روانی و اجتماعیعوامل روح -2-16
و  12/1های مختلف نق  این عوامل بررسی شده است. بطور مثال، اضطراب منجر به افزای  خطر    در مطالعه

 گردد.  افسردگی منجر به دو برابر شدن احتمال ستته م(زی می

 عوامل خطر  در زنان

دهد. بروز یائسگی طبیعی زودرس   سالگی  از مردان روی می 02سال دیرتر )  2ستته م(زی در زنان بطور متوسط  
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همچنین مصرف قر  های  برابری خطر ستته م(زی در زنان همراه است. 2سالگی  با افزای   22)زودتر از

مراه است. وجود سابقه مسمومیت بارداری پیشگیری از بارداری با میزان هورمون بالا با افزای  خطر ستته م(زی ه

دلیل افزای  احتمال   دهد. این افزای  معدود به دوران بارداری نیست و به  احتمال ستته م(زی را افزای  می

های منجر به ستته م(زی مانند   ماند. آریتمی  بیماری قند و پرفشاری خون تا سالیان بعد همواره در بیمار باقی می

 در زنان شایعتر از مردان است.  هلیزیفیبریلاسیون د

 

 خلاصه اقدام هاي پيشگيرانه براي كاهش بروز سکته مغزي -3جدول 

در افراد عادی و کمتر  51/121ت(ییر سبک زندگی، حفظ فشار خون در معدوده کمتر از 

 در افراد دیابتی 31/131از
 فشار خون

 سیگار ترک و خودداری از در معرض دود سیگار قرار گرفتن

%، کنترل و درمان پرفشاری خون با 0کمتر از   (HbA1C)کنترل قند، قند خون گلیتوزیله 

ACEI%  21، تجویز استاتین برای کاه LDLتجویز آسپیرین در حضور سایر عوامل خطر ، 
 دیابت

تجویز استاتین، ت(ییر سبک زندگی، درمان با سایر داروهای کاهنده لیپید در صورت عدم 

 یا حساسیت به استاتینپاسخ و 
 دیس لیپیدمی

در آنژیوی  01درسی تی آنژیو و یا % 31کنترل عوامل خطر، تجویز آسپرین، تنگی بی  از %

 معمولی توصیه به استنت یا جراحی

تنگی بدون 

 علامت کاروتید

ها  و میوه ها، استفاده از لبنیات کم چرب، کاه    کاه  مصرف سدیم، افزای  مصرف سبزی

 چربی های اشباي شدهمصرف 
 ت(ذیه

دقیقه در هفته ،  02دقیقه در هفته و یا با شدت زیاد  121فعالیت ورزشی با شدت متوسط 

 روز هفته تقسیم شود 2این زمان در 
 فعالیت بدنی

 اصلاح رژیم غذائی و رسیدن به وزن مطلوب
چاقی و افزای  

 وزن

 عفونت و التهاب کنترل عفونت و  واکسیناسیون مناس 

 آسپیرین 0-11توصیه به مصرف درافراد با خطر  ده ساله بی  از %

ساعت به مراکز درمانی ویژه  3علائم ستته م(زی و اهمیت مراجعه زود هنگام  کمتر از 

 ترمبولیز و مراقبت
 آموزش

 

 مصرف آسپرين 
در  11  بی  از % FRS)1فرامینگهامدر کسانی که ریسک بالایی برای بروز عوارض قلبی عروقی دارند )امتیاز خطر 

سال نیز در صورت وجود خطر  02سال  تجویز آسپرین بعنوان پیشگیری اولیه توصیه می شود. در زنان  بالای  2

                                                           
1
 Framingham Risk Score 
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 بالای حوادث عروقی می توان این دارو را تجویز نمود.

 

 آگاهی جامعه 

شان به مراکز درمانی در   سرعت مراجعه هرچه آگاهی افراد جامعه نسبت به خطرات و علائم حوادث عروقی م(ز و

ساعات اولیه بیشتر باشد، بار و خطر این بیماری کاه  خواهد یافت . بنابراین، نق  آموزش به بیماران در معرض 

   .3)جدول  خطر بسیار ارزنده و حیاتی می باشد
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