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  دهيچک

 ـ   يو م ـيداتي غلبه بر استرس اکـس ي براي دفاعيها زمي از مکان ي بخش Cن  يتاميک و و  يد اور ياس :زمينه و هدف    فعـال  يباشـند و در حـوادث عروق
ک و ي ـد اوري اس ـيمطالعه به سنجش سطح سـرم اين ها،  دانياکس ين آنتيگاه مسجل نشده ا  يجا  و يوع حوادث عروق مغز   يبا توجه به ش   . شوند يم
  .ختک پردايسکمي ايماران فاز حاد سکته مغزي در بCن يتاميو

. سه قرار گرفتندي نفر شاهد مورد مقا۵۰ک با ي آتروترومبوتي مغزي  ساعت اول بعد از بروز سکته۴۸ يدر ط ماري ب۵۰ن مطالعه يدر ا :روش بررسي
ز يد آنال موري آماريها روش ها با افتهي شدند و يريگ  اندازهيمتري وکالريمي آنزيها ق روش يب از طر  يترت  به Cن  يتاميک وو يد اور ي اس يسطح سرم 

  .قرار گرفتند
گـرم در   ميكرو ۴۲/۰ ± ۱۳/۰( را داشتند Cنيتامي از ويتر نيي پايسه با گروه شاهد سطح سرمي در مقايک مغزيسکمي حاد اي  ماران سکته ي ب :جينتا

   نـشان نـداد  ن گـروه مـورد و شـاهد    ي ب ـيک تفـاوت بـارز  ي ـد اوري اس ـ ي که سـطح سـرم     ي؛ در حال  )P=۰۱۱/۰() ۵/۰ ± ۱۶/۰ مقابل درليتر    دسي
  .)P=۱۶۷/۰() ليتر گرم در دسي ميلي ۰۹/۵ ± ۹۳/۱ مقابل درليتر  گرم در دسي ميلي ۵۵/۴ ± ۹۷/۱(
شونده به  ک منجري آتروترومبوتي مغزي و در فاز حاد سکتهيداتي از بروز استرس اکسيعنوان بازتاب هتواند ب ي مCن يتامي وي سطح سرم  :يريگ جهينت

 تر و گاه مشخصيک جايسکمي اي مغزي به سکته کرديها در رو دانياکس ي آنتينده سنجش و درمان با برخيرود در آ ي مديام. ها باشد ب نورونيتخر
  . داشته باشديموثرتر

  ، آتروترومبوتيكC، اسيد اوريك، ويتامين ي مغزي سکته: يدي کلگانواژ
  

   مقدمه
 جهان در مرگ مسبب نيتر عيشا يمغز ي سکته يزود به     

 کـل   درصـد ۱۰ عامـل  حاضـر  حال در يول .)۱( شد خواهد

 ـا عـوارض  مختلف ابعاد .)۲( رود يم به شمار ها  تهيمورتال  ني
  ياجتماع و يخانوادگ ،يفرد نيسنگ خسارات به منجر يماريب

  
  
  
  
  

  
 با ويداتياکس استرس يمغز ي سکته در بيآس تيماه .گردد يم

 اثـر  در يمغـز  بافـت  .)۳( تاس ـ آزاد يهـا  کاليرادي  واسطه

 ـ ديتول آزاد يها کاليراد يپوکسيه  ـنما يم   باعـث  خـود  کـه  دي
 ـ حاصل ويداتياکس مواد متعاقبا، شده يچرب ي هيتجز   .گـردد  يم
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 در آن غلظت که يطور هب ابد،ي يم تجمع مغز در ويداتياکس مواد

 .)۴( دارد يمغـز  ي عهيضـا  شـدت  بـا  ميمـستق  ارتبـاط  مغـز 
 و بدن آب در محلول دانياکس يآنت مقدار نيشتريب کيداورياس
 در انسان .است پلاسما آزاد يها کاليراد دوسوم حمل ولومس
تـا  ين است و نها   يون پور يداسي اکس ييک محصول نها  يداورياس

شتر پستانداران به علـت وجـود       يشود اما در ب    يدر ادرار دفع م   
 .)۵( شـود  يل م ـ ين تبـد  يک به آلانتـوئ   يداوريکاز اس يم اور يآنز

در  يو يي مـشابه فقـدان توانـا   از در انـسان  کيم اور يفقدان آنز 
 در کـه  انـد  داده نـشان  مطالعـات  .ک اسـت يداسکوربيسنتز اس

 سـطح  يمغـز  ي سـکته  متعاقـب  ويداتياکـس  اسـترس  طيشـرا 

 از يحـاک ها  افتهي نيدتريجد .)۶( ابدي يم شيافزا کيداورياس

 يط ـيمح طيشـرا  بـه  توجه با بدن در کيداورياس که است آن
 و کنـد  يم يباز يدانياکس يآنت گاه و يدانياکس نقش گاه خود،

 تاس ـ نـشده  مـسجل  و اسـت  يبررس حال در هنوز لهامس نيا
 ارتبــاط يمطالعـات انجــام شـده جهــت بررس ـ  ج ينتـا  ).۷و۸(

. ار متناقض اسـت   يک بس يسکمي ا ي مغز ي  ک و سکته  يداورياس
ک سـرم نقـش     يداوري اس ـ ي از مطالعات سـطح بـالا      يدر برخ 

ــا ي آترواســکلروتيهــا يمــاريد بي در تــشديمهمــ ک و متعاقب
 نشان داده است،ک يسکمي اي مغزي ش بروز و عود سکته يافزا

سـطح  ارتبـاط معکـوس    از  يگر حاک ي که مطالعات د   يدر حال 
 ي  حاصل از سکته  ي مغز ي  عهيک با شدت ضا   يداوري اس يسرم

ک سـرم متعاقـب   يداوري اسي سطح بالا ،بودهک  يسکمي ا يمغز 
 ينيم با بهبود وضـع بـال     يستق م يک ارتباط يسکمي ا يسکته مغز 

ک در  يداورين حال که اس ـ   يدر ع  .)۹-۱۱( ه است ماران داشت يب
 ـتواند به عنوان     ي دارد م  يدانياکس يت آنت يبدن فعال  ک مـارکر   ي

ر يک مانند سا يداوري اس ياز طرف .و باشد   يداتي استرس اکس  يبرا
 ير بـالا يک در مقـاد يداسکوربيا کننده در بدن مثل اس     يمواد اح 

ن يبنـابرا  .دان عمـل کنـد    يعنـوان پرواکـس    توانـد بـه    ي م يسرم
 ي بـالا يطور قطع مشخص کـرد کـه سـطح سـرم           توان به  ينم
و مثـل  يداتي مرتبط بـا اسـترس اکـس     يها يماريک با ب  يداورياس

 ـآترواسکلروز در ارتباط است       دارد يظتنکـه نقـش محـاف    يا ا ي

دان محلـول در    ياکـس  يآنت ـک  يعنوان   ک به يداسکوربياس .)۱۲(
مـاران  يسطح اسکوربات پلاسما در ب   .  شده است  يياآب شناس 

 ) ميكرومـول در ليتـر     ۴۵ کمتـر از  (و  يداتيمبتلا به استرس اکس   
 ) ميكرومـول در ليتـر     ۸۰ تـا    ۴/۶۱(کمتر از افراد سالم اسـت       

 متعاقـب  C نيتـام يو يسـرم  سـطح  مطالعات اساس بر ).۱۳(

 يبارز کاهش سالم افراد با سهيمقا در کيسکميا يمغز ي سکته
 در  Cنيتـام يوک ي فارماکولوژيها دوز .)۱۴( شان داده استن

ــدن از طر ــب ــق تحري ــح ني ــتريک ترش ــسي از ) NO(د يک اک
 يژه در عروق کرونر   يو  به يجاد اتساع عروق  يوم باعث ا  ياندوتل

 را  ي عروق ـ ي قلب ـ يهـا  يمـار يسک بروز ب  يشود و متعاقبا ر    يم
  نـشان يمطالعات متعـدد . ستي نيدهد که البته قطع يکاهش م 

 ي در بـدن بـا سـطح سـرم        Cن  يتـام ي و ياند که سطح بالا    داده
 ـيداورياس. ک ارتباط معکوس دارد  يداورياس  خـود  ي هک به نوب
  در ارتباط اسـت  ي مغز ي  ز و عود سکته   ش احتمال برو  يافزا با
 ـپاتوژن نقـش  بـه  توجـه  بـا . )۱۵(  و ويداتياکـس  اسـترس  کي

 مربوط يها افتهي يوکنتراورس يمغز ي سکته در آن يها مؤلفه

 گـر ي ديسـو  از و هـا  آن نقـش  و C نيتاميو و کيداورياس به

 ـ مغـز  يعروق حوادث ليتعد قابل خطر عوامل گروه عنـوان   هب
 سـطح  که ميشد آن بر ،ريچشمگ عوارض و وعيش  بايا دهيپد

 يمغـز  ي سکته حاد فاز در را C نيتاميو و کيداورياس يسرم
 ـارز ضـمن  و ميبسنج کيآتروترومبوت کيسکميا  وابـط ر يابي

 زين يمغز ي سکته فاقد شاهد گروه با يا سهيمقا يبررس ها، آن
  . ميده انجام

 
  يبررس روش
 ـ مقايفيتوص ي مطالعه ينوع يبررس نيا        در قالـب  يا سهي
 که است (Analytical Cross- Sectional) يليتحل -يمقطع

 ـا يمغـز  ي سـکته  بـه  مبـتلا  افراد گروه مورد آن در  کيسکمي
 کـه در  بودنـد  رشيپـذ  اول ساعت ۴۸ يط در کيآتروترومبوت

 ـت  ازي از مقاطع زمانيکي  ـلغا ۱۳۸۸ر ي  در ۱۳۸۸مـاه   يت دي

 حـاد  فـاز  (زنجـان  عـصر يول مارسـتان يب ينورولـوژ  سيسرو



   مغزي ي  در سكتهC اوريک و ويتامين اسيد
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 ـتا و احـراز  .شـدند   ي بستر )يماريب  ـ يد تـشخ  يي  بـر   يص مبتن
 ـتريکرا  The National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NIHSS) ياي
 ي فوکال با شروع ناگهـان  ي عصب ي  که براساس آن هرنشانه    بود

 ـ    بوده، CNSون  يسفونکسيکه دال بر د      داشـته و ي منـشا عروق
 ي مغـز ي عنوان سـکته  ه بدهيطول انجام هساعت ب ۲۴دست کم   

 تمـام مـوارد    درن نوع آنيين جهت تع  يهمچن .شود يف م يتعر
 -ي قلبيکينيراکل پا-يکيني کليابيارز  وMRIا ي CT Scan از

 ـ  در شـده  يبـستر  افـراد  کنتـرل  گـروه  . اسـتفاده شـد  يعروق

 ساعت ۴۸ يط مارستانيب نيهم يداخل و يجراح يها سيسرو

 ،بـوده  کننـده  مخـدوش  عوامل از يعار که بودند رشيپذ اول
 مطالعـه  از خـروج  طيشـرا  .نداشـتند  يمغـز  ي سکته ي سابقه

 پيت ابتيد ،هانين شيل سندرم نقرس، يماريب بروجود مشتمل
 ـ کليينارسـا  ه،يتغذ سوء ،دو  ي ادراريهـا   سـنگ ي سـابقه  ه،ي

 نيتاميو يمولت اي C نيتاميو مصرف زتومور،يل سندرم ک،ياگزال
 کمبود اسکلروز، پليمولت يماريب نيهمچن و رياخ ماه ۱ يط در

 يدارو يفعلــ مــصرف ايــ و يديــروئيپوتيه ، B12نيتــاميو

 ـر از يناش( کيآمبول يها سکته با مارانيب .بود نوليآلوپور  تمي

AF مـدت  يطـولان  کننـدگان  مـصرف  و )يا چهي دريماريب و 

 و ها يماريب .شدند حذف مطالعه از زين يديازيت يها کيورتيد
 ،يري ـگ حـال  شـرح  کمـک  بـا  مطالعه کننده مخدوش طيشرا
 کمبود. شد يابيارز يپزشک مدارک يبررس و يکيزيف ي نهيمعا

 توزيماکروس وجود عدم و ۱۲ يالاب نيهموگلوب با B12 نيتاميو

 ينيتـام ي وي محتـوا کننده ر مخدوشيتاث .شد رد توزياووالوس اي
 ـم تغذ ي رژ ينيوپروتئ  ـ رژ يبـا حـذف افـراد دارا       يا هي  يهـا  مي

 ياقتصاد ي گروه اجتماع  يهمسان و ها ا مصرف مکمل  يخاص  
  .دي به حداقل رسشرکت کنندگان

 نيتاميو سرم، کيداورياس جنس، سن، يرهايمتغ نمونه هر در
C ،کلسترول، د،يسريگل يتر سرمHDL ،LDL ، و خون فشار 

 طـرح  ياجرا روند .قرارگرفتند سنجش مورد گاريس استعمال

 ميق اي ماريب از يکتب ي نامه تيرضا اخذ با که بود صورت نيبد
 ـا يمغـز  ي سـکته  صيتشخ که يمارانيب از ،يو  در کيسکمي

  رشيپـذ  لاوسـاعت   ۴۸ يط ـ در بـود،  شـده  مـسجل  هـا  آن
 ۳۰ عـرض  در و شـد  گرفتـه  يديور خون ي نمونهسي  سي ۵

 دو در حاصله سرم ،شده جدا فوژيسانتر کمک با آن سرم قهيدق

 يسـرم  سـطح  سـنجش  جهـت  جداگانه دار درب وپيکروتيم
 يدمـا  در ها نمونه سپس .شد  ختهير C نيتاميو و کيداورياس
 .گرديد الارس شگاهيآزما به ،شده زيفر گراد ي سانتي درجه -۲۰
 ـناپا مـشکل  ها نمونه شدن زيفر از بعد  C نيتـام يو بـودن  داري

 افـراد  مشابه کنترل افراد در يريگ نمونه روش. ديگرد برطرف

 روش بـه  و روزياتوآنـال  دسـتگاه  در کيداورياس ـ .بـود  مـار يب

 و شـد  دهيسـنج   با استفاده از كيـت پـارس آزمـون   کيماتيآنز
 دسـتگاه با يمتـر  يرکال و  شيمياييروش به C نيتاميو سطح

ــپکتروفوتومتر ــيتع اس ــگرد ني ــت ل. دي ــپيغلظ ــدها از طري  قي
 يرهـا يمتغ .گيري شـد  به روش آنزيماتيك اندازه اتوآنالايزر و

 نـان  يهـا  تـست  لـزوم  درصورت و T-Test با گروه دو يکم

 ـپارامتر  ـمقا  2آزمـون  بـا  يف ـيک يرهـا يمتغ و کي  .شـد  سهي
 محاسـبه  بـا  C نيتــاميو و کيداورياســ نيبــ يهمبـستگ 

Correlative Coefficient ـارز   بـروز   Odds Ratioو يابي

 ـگرد نيـي تع بالا کيداورياس با افراد در يمغز حاد ي سکته  .دي
 يبـرا  Logistic Regression Analysis مـدل  از ضـمنا 

 يبرا C نيتاميو اي کيداورياس کيپروگنوست قدرت ي محاسبه
صـورت    بـه يکم ـ يرهـا يمتغ .شد استفاده يمغز حاد ي سکته

 ۰۵/۰ آلفا ي احتمال خطا  ،ن آورده شده  يانگي م ±ار  يانحراف مع 
  . در نظر گرفته شد۰۵/۰  کمتر از P-valueيدار يو سطح معن

 
  ها افتهي

 ـ ۵۰ شـامل    ، نفر ۱۰۰تعداد کل افراد مورد مطالعه            ورد و  م
 زن ۲۴و )  درصد۵۲( مرد ۲۶افراد شاهد شامل .  شاهد بود۵۰

 زن ۲۲و )  درصد۵۶(  مرد۲۸د شامل  و افراد مور  )  درصد ۴۸(
 ۸۰ تا ۴۵ افراد مورد و شاهد از يف سنيط. بودند)  درصد۴۴(

 و   سـال  ۴۲/۶۰±۳۵/۱۰ گـروه شـاهد      ين سن يانگيم. بودسال  
چ کدام از افراد وارد شده بـه      ي ه . بود ۲۴/۶۸±۲۲/۶ گروه مورد 
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  .العه در دو گروه مورد و شاهد پرداخته استمورد مط متغيرهاي ي  به مقايسه۱جدول  . نداشتنديابت و آنميمطالعه د
  

  و موردگروه شاهد دو در  متغيرهاي مورد مطالعه ي مقايسه :۱ جدول
  ري      متغ مورد شاهد

 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين
P 

  ۰۰۰۱/۰  ۲/۶  ۲/۶۸  ۳/۱۰  ۴/۶۰  سن
  ۳۲۲/۰  ۶/۱۱  ۳/۷۵  ۸/۱۳  ۸/۷۲  وزن

  C ۵/۰  ۱۶/۰  ۴۲/۰  ۱۳/۰  ۰۱۱/۰ويتامين 
  ۱۶۷/۰  ۹/۱  ۵/۴  ۹/۱  ۰/۵  اسيد اوريک

TG ۷/۱۱۱  ۹/۳۰  ۹/۱۳۵  ۶/۶۷  ۰۲۴/۰  
Chol ۷/۱۶۶  ۶/۴۴  ۹/۱۶۳  ۶/۴۹  ۷۶۳/۰  
HDL ۹/۴۷  ۷/۱۲  ۰/۴۱  ۲/۱۱  ۰۰۵/۰  
LDL  ۷/۹۴  ۹/۲۴  ۶/۹۲  ۵/۲۷  ۶۸۵/۰  

  
  و مورد گروه شاهددو و ساير متغيرها درC ضريب همبستگي ويتامين :۲ جدول

 مورد شاهد
  ريمتغ

 r(  p(يب همبستگيضر p  )r(يب همبستگيضر
  ۹۵/۰  -۰۰۸/۰  ۳/۰  ۱۵/۰  سن
  ۱۴/۰  -۲۱/۰  ۰۰۳/۰  -۴۱/۰  وزن

  ۱۹/۰  ۱۹/۰  ۰۷/۰  -۲۵/۰  کيد اورياس
TG  ۱۸/۰  ۲۱/۰  ۰۱۲/۰-  ۹۳/۰  
Chol ۵۶/۰  ۶۹/۰  ۰۶/۰-  ۶۶/۰  
HDL   ۰۶۳/۰  ۶۶/۰  ۱۸/۰-  ۲/۰  
LDL   ۰۴۹/۰  ۷۳/۰  ۱۹/۰-  ۵۲/۰  

  
 بـوده  >۰۰۰۱/۰Overall P و =۳۷/۰R Squareدر اين مدل 

ــامين   .اســت ــانگين ســطح ســرمي ويت ــوردCمي     در گــروه م
ــرو ۱۳/۰±۴۲/۰ ــي ميك ــرم در دس ــر  گ ــاهدليت ــروه ش    و در گ
 ايـن دو    ي  بود، که مقايـسه    ليتر  گرم در دسي    ميكرو ۱۶/۰±۵/۰

ميـانگين  همچنين  ). P=۰۱۱/۰( داده از نظر آماري معنادار شد     

گرم    ليمي ۵۵/۴±۹۷/۱ک در گروه مورد     سطح سرمي اسيداوري  
گــرم در   لــيمي ۰۹/۵±۹۳/۱ و در گــروه شــاهد ليتــر در دســي

 اين دو داده از نظر آمـاري معنـادار        ي  بود، که مقايسه   ليتر  دسي
گليسيريد در گروه  ميانگين سطح سرمي تري ).P=۱۶۷/۰( نشد
 و در گـروه شـاهد   ليتر گرم در دسي  ليمي ۹/۱۳۵±۶۲/۶۷ مورد



   مغزي ي  در سكتهC اوريک و ويتامين اسيد

 ۹۱مهر و آبان ، ۸۱ي  ، شماره۲۰ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

۶٨

 ايـن   ي  بود که مقايـسه    ليتر  گرم در دسي     ليمي ۹۴/۳۰±۷۲/۱۱۱
ميـانگين   ).P=۰۲۴/۰( دو داده از نظر آمـاري معنـادار گرديـد         

گـرم در    ميلي ۰۶/۴۱±۲/۱۱  در گروه موردHDLسطح سرمي 

گــرم در   ميلــي ۹/۴۷± ۷۶/۱۲ و در گــروه شــاهد ليتــر دســي
 بود که از نظـر آمـاري ايـن تفـاوت معنـادار گرديـد           ليتر  دسي

)۰۰۵/۰=P.(  
  

  و موردگروه شاهد دو ضريب همبستگي اسيد اوريک و ساير متغيرها در :۳ جدول

  
  *Logistic Regression مدل براساس مغزي با متغيرها ي  بررسي ارتباط سکته:۴جدول 

  

 CI ۹۵%  P  (OR) نسبت احتمال  ريمتغ
  ۰۰۰۱/۰  ۰۵/۱ -۲/۱  ۱۲/۱  سن

Vit C ۰۰۹/۰  ۹۲/۰- ۰۰۰۱/۰  ۰۴۶/۰  
Uric acid ۷۳/۰  ۹۸/۰- ۵۵/۰  ۰۳۵/۰  

TG ۰۰۸/۰  ۰۲/۱- ۹۹۷/۰  ۱۵/۰  
HDL ۹۲/۰  ۹۸۴/۰- ۸۶۵/۰  ۰۱۵/۰  

  ۳۲/۰  ۱۱۷/۰ -۰۳/۲  ۴۸۸/۰ گاريس
HTN ۶۳/۱  ۲۵/۶-۴۲/۰  ۴۷/۰  

  

  .بوده است>Overall P ۰۰۰۱/۰ و =۳۷/۰R Squareدر اين مدل *           
  

ــامي ويهمبــستگ ــا ســايداورياســ  وCن يت رهــا در ير متغيک ب
.  نشان داده شده است۳و ۲ مورد در جداول د و شاهيها گروه

ن فاکتورهـا در  ي ـن اي معنادار ب ـي  از فقدان رابطه  يها حاک  افتهي
ن يگروه شاهد ارتباط معکوس ب     که در  آن گروه مورد بود، حال   

گـر سـطح   ي ديسـو  از . و وزن وجود داشت   Cن  يتاميسطح و 
در  .م داشـت  ي مـستق  ي   رابطه LDLک با کلسترول و     يداورياس

ک ي آتروترومبوتي مغزي  نسبت احتمال ابتلا به سکته     ۴ل  جدو
بـا  ) کيداوري و اسCن يتاميو(هاي مورد مطالعه     براساس متغير 

 مورد شاهد
  ريمتغ

 r(  P(ي ب همبستگيضر P  )r(ي ب همبستگيضر
  ۶/۰  ۰۸/۰  ۸۱/۰  ۳۵/۰  سن
  ۶۶/۰  -۰۶/۰  ۹۹/۰  -۰۱/۰  وزن

  C ۲۵/۰-  ۰۷/۰  ۱۹/۰  ۱۹/۰ن يتاميو
TG  ۰۸/۰  ۵۷/۰  ۰۹/۰  ۵۲/۰  
Chol ۲۹/۰  ۰۳/۰  ۱۳/۰-  ۳۶/۰  
HDL   ۰۸/۰  ۵۸/۰  ۳۳/۰-  ۲/۰  
LDL   ۳۴/۰  ۰۱/۰  ۱۲/۰-  ۴/۰  
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ــره و   ــد متغي ــاليز چن ــتفاده از آن ــاي    اس ــر متغيره ــرل اث كنت
 ـ .ش داده شده است  يكننده نما  مخدوش  ي  سـکته ابـتلا بـه  ن يب

 يرک ارتباط معنـادا   يداوري اس يک و سطح سرم   يسکمي ا يمغز
 ـ هـر    يازا  بـه  يعبارت ه ب .)P=۰۳۵/۰(وجود داشت    ک واحـد   ي

 ي  سک ابتلا بـه سـکته     يک ر يداوري اس يش در سطح سرم   يافزا
 ابتلا بهن يب همچنين  .فتايکاهش    درصد ۲۷ک  يسکمي ا يمغز

 HDLو C ن يتـام ي ويک و سطح سرميسکمي اي مغزي سکته
ا كه ب  طوري هب . وجود داشت  يمعنادار ي  محافظت كننده ارتباط  

 ـ رHDLو C ن يتـام ي ويش سطح سـرم يافزا سک ابـتلا بـه   ي
كـه بـا     در صـورتي .ابـد ي يک کاهش م ـيسکمي اي مغزي  سکته

 ـ اي مغـز ي سک ابتلا بـه سـکته  يرافزايش سن،   نيـز  ک يسکمي
تعداد افراد با سـطح    ).CI ۹۵%  و P=۰۰۰۱/۰( ابدي ي م افزايش
در گـروه   ) ليتـر   گـرم در دسـي      ميكرو ≥C) ۵/۰ن  يتامينرمال و 

ــا ــر ۲۷هد ش ــورد  )  درصــد۵۴( نف ــروه م    نفــر ۱۲و در گ

 در گروه Cن يتامين وييتعداد افراد با سطح پا. بود)  درصد۲۴(
ــاهد  ــر ۲۳ش ــورد  )  درصــد۴۶( نف ــروه م    نفــر ۳۸و در گ

 ـدر ارز .)P=۰۰۲/۰(بـود  )  درصـد ۷۶(  ـ ريابي سک ابـتلا بــه  ي
ــ اي مغــزي ســکته ــا ملاحظــهيسکمي ــل دو ي تــاثي ک ب   ر متقاب

ــمتغ ــامير وي ــون Cن يت ــشار خ ــر ، و ف ــکته  ي ــروز س   سک ب
ــس ــا ســطح ســرميدر افــراد نرموتان ــا يو امــا ب ــامين وييپ   نيت

C ۷۵/۵  ۰۱/۰( برابـر= ,P۹۹/۲۱-۵۰/۱CI =۹۵%(،  در افـراد 
    برابــرC ۴۷/۴ن يتــامين ويي پــايو بــا ســطح ســرميپرتانــسيه
)۰۰۳/۰= ,P ۱۴/۱۲-۶۵/۱CI =۹۵%( و يپرتانـس يدر افـراد ه  و

    برابـــرC ۸۷/۲ن يتـــامي ونرمـــال يبـــا ســـطح ســـرم  
)۱۹/۰= ,P ۲۸/۱۴-۵۸/۰CI =۹۵% (و ينسبت به افراد نرموتانس

 ـ ر ۱نمودار  . بود Cن  يتامي نرمال و  يبا سطح سرم   سک بـروز   ي
 ـر متقابـل دو متغ يک را با توجه به تاث يسکمي ا ي مغز ي  سکته ر ي

  .دهد يش مينما و فشار خون Cن يتاميو
  

  ( <µg /dl0/5  ) ویتامین ث پایین
( ≥µg/dl 0/5) ویتامین ث متوسط- بالا
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   مغزي ايسکميکي تاثير آن روي بروز سکته  و فشار خون وCودار ارتباط متقابل بين سطح سرمي ويتامين نم: ۱نمودار 
  )  بروز سكته مغزي است ORمحور عمودي نشانگر نسبت احتمال(
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ک يداوري اسيک و سطح سرميسکمي ا ي مغز ي  ن بروز سکته  يب
 يازا  بـه  يعبـارت  ه ب .)P=۰۳۵/۰( وجود داشت    يارتباط معنادار 

سک ابتلا يک ريداوري اسيش در سطح سرميک واحد افزاي هر
 ـ .ابـد ي ي برابر کاهش م ـ۷۳/۰ک يسکمي ا ي مغز ي  به سکته  ن يب

 ـ اي مغـز ي  بروز سکته   Cن يتـام ي ويک و سـطح سـرم  يسکمي
 يازا  بـه  يعبـارت  ه ب .)P=۰۴۶/۰( وجود داشت    يارتباط معنادار 

سک ابتلا  ي ر Cن  يتامي و يش در سطح سرم   يک واحد افزا  يهر  
  .ابدي ي برابر کاهش م۰۰۹/۰ک يسکمي ايبه سکته مغز

  
  بحث
 در Cن يتـام يک و ويداوري اس ـين مطالعه سطح سرم يدر ا      
 سـاعت   ۴۸ يط ـ(ک  يسکمي ا ي مغز ي  مار فاز حاد سکته   ي ب ۵۰

سه قرار  ي نفر شاهد مورد مقا    ۵۰ شد و با     يبررس) رشياول پذ 
در  ي معنـادار  طـور  هب Cن  يتامي و ين سطح سرم  يانگيم .گرفت

زان يکن م يول ؛)P=۰۱۱/۰( گروه شاهد بود   کمتر از    گروه مورد 
ــاداريداورياســ ــاوت معن ــيک تف ــداد ي ب ــشان ن ــروه ن  ن دو گ

)۱۶۷/۰=P.(  ن  يتامي و يسطح سرمC        با وزن در گـروه شـاهد 
 ي سـطح سـرم    ).P=۰۰۳/۰( ارتباط معکوس و معنادار داشـت     

 مـورد  ياره ـيچ کـدام از متغ يک بـا ه ـ  يداوريس ـا  و Cن  يتاميو
طبق مـدل    .ددندا نکر ي پ يمطالعه در گروه مورد ارتباط معنادار     

Logistic Regressionک يسکمي ايمغز ي  زان بروز سکتهي م
 Cن يتـام ي ويم و معنادار و با سطح سرم      ي مستق ي  با سن رابطه  

 ـ معکوس و معنادار پ   ي   رابطه HDLک و   يداوريو اس   .دا کـرد ي
 ي سـطح سـرم  ي رو۲۰۰۹ سـال  همکاران در واسريكسريشنا  

 حاد کار کردند ي مبتلا به سکته مغزماري ب۷۳ يها دانياکس يآنت
مطالعه نشان داد کـه     . سه شد يمقا کنترل   ي   نمونه ۶۲ج با   يو نتا 

 Cن  يتامي و يک، سطح سرم  يسکمي ا ي مغز ي  در فاز حاد سکته   
 ـدر مقا )سموتازي ـد ديسوپراکـس (  SOD وEو  سه بـا گـروه   ي

 ي کــه ســطح ســرمير حــال داشــت، ديکنتـرل کــاهش بــارز 
). ۱۶( ک در افراد مبـتلا بـالاتر از گـروه کنتـرل بـود         يداورياس
 مـورد و    يها  گروه نيبک  يداوري اس يکه سطح سرم  نيرغم ا يعل

 سـطح   مربـوط بـه    ي  جهي نت ، نداشت يشاهد ما تفاوت معنادار   
 . مطابقـت دارد   فـوق  ي  مطالعـه با   ما يبررس Cن  يتامي و يسرم

 ي ســـطح ســـرم۲۰۰۵ لو همکـــارانش در ســـاس نيليـــويم
  در فـاز حـاد و      ي مغز ي  مار با سکته  يب ۱۶۳  در ک را يداورياس

 .دندي ســنجيمغــز ي  ســکتهي رد ســالم بــدون ســابقهفــ ۱۶۶
 غلظـت  ي مغـز ي ماران سکتهينشان داد که در بها   آن ي  مطالعه

 ۱/۱۰۱±۱/۳۳۳(اسـت  ک بالاتر از گروه کنترل بـوده    يداورياس
 ي مـا سـطح سـرم   ي طالعهدر م ). ۱۷) (۵/۲۸۵±۳/۸۳مقابل   در
ن گروه مـورد و شـاهد نـشان         ي ب يک تفاوت معنادار  يداورياس

 يش در ســطح ســرمي هــر واحــد افــزايازا  بــهينــداد و حتــ
 برابـر کـاهش   ۲۷/۰ ي مغزي سک ابتلا به سکتهيک ر يداورياس

 همکـارانش بـر    ولوگالو  که توسط   برگن  ي    در مطالعه  .داشت
 يغلظت سرم م شد،  انجا يمغز  حاد ي  مار سکته يب ۱۱۳۶ يرو
  دريني بـا بهبـود بـال   ي تناسـب مثبت ـ يک بـدو بـستر    يداورياس

 ـتي نشان داد کـه تحـت ترومبول       يمارانيب  ـ ي  قرارگرفتـه  يک تراپ
 ييتنهــا ک بــهيداوريجــه گرفتنــد کــه اســين نتيمحققــ .بودنــد

 ـ   ينوروپروتکت  ـر مف ي تـاث  يو نبـوده ول  ـ در تلف يدي  rt-PA ق بـا ي
 يو همکـارانش رو و مورن ۲۰۰۴در سال  . )۱۸( خواهد داشت 

 نفر از افراد سالم بدون ۲۴ک حاد و يسکميمار با سکته ا   ي ب ۱۵
دو   در هـر کـه  انجـام دادنـد    يا  مطالعه ي مغز ي   سکته ي  سابقه

 ک و يداوري و اس ـ  Eن  يتـام ي و و  Cن  يتامي و يگروه سطح سرم  
CRP و  TNF-αو  IL-1Bو  ICAM-1و  mcp-1 و PGE2 

ماران فاز يمطالعه بن يا در.  کردنديابيارز را PGF2α و   PGI2و
 نسبت بـه گـروه      ي کمتر Cن  يتامي سطح و  ي مغز ي  حاد سکته 
  وICAM-1 ک ويداوري و اسCRP سطح يول ند،کنترل داشت

PGF2α و  mcp-1نـشان داد  يش بـارز يمـاران افـزا  ي بنيا در 
غلظت اورات سرم   همکاران نشان داد     وسيت   ي  مطالعه). ۱۴(

 ي ونل در سـکته يفونکـس  بـد  يش آگه ـيپ  باي شکلU ي  رابطه
 ارتبـاط  ي عروق ـيامـدها يکـه بـا پ   يدر حـال   دارد،يحاد مغـز  

جـه گرفتـه شـد کـه        يافته نت ين  ياز ا  .دي مسجل نگرد  يمعنادار
 د و يدو نقش مف   تواند هر  ي خود م  ياورات بسته به سطح سرم    
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ي    مطالعـه  در. )۱۹( ديفا نما ي ا Stroke يش آگه يپ مضر را در  
 يسـطح ســرم  ،ي حـاد مغـز  ي مـار سـکته  ي ب۸۸۱ در چامـارو 

رش ي سـاعت بعـد از پـذ       ۲/۱۸±۵/۱۵ک در عـرض     يداورياس
ز شـدت   ي ـص ن يدر هنگـام تـرخ     و ه شـد  دي سـنج  يمارستانيب

 ـماران را با مع   ي ب ينواقص عصب   .ن نمودنـد  يـي تع Mathewار  ي
 يي نهــاي انــدازه و ارتبــاط معکــوس شــدت  ازيج حــاکينتــا
 يبررس ـ ).۹(د  بـو ک  يداوري اس ي با سطح سرم   ي مغز ي  عهيضا

مـار  ي ب ۱۹۹همکاران در    وبرونز  ک توسط   ي که در بلژ   يمشابه
 ـانجـام گرد ي حاد مغـزي    سكته  از کـاهش غلظـت   يد حـاک ي

ــط اسـ ـ ــکته  يداوريمتوس ــب س   بــود ک در هفتــه اول متعاق
شتر ي ـشـدت ب    بـا  ين کـاهش ارتبـاط معنـادار      يا .)TIAونه  (

CVA سال  در .)۲۰( امد درازمدت بدتر آن داشت    يپ ر و يس  و 
 و  Cن  يتـام يو (يها دانياکس ي آنت يسطح سرم چروبيني   ۲۰۰۰

E و Aــ ــکتهي بSOD (۳۸ک و يداوري و اس ــار س ــزي م  ي مغ
 يرش و سـپس ط ـ ي ساعت اول پـذ    ۲۴ ي ط  را حاد کيسکميا

 کردند و با گـروه      يبررسرش  ي بعد از پذ   ۷ و۵،  ۳،  ۱ يروزها
 ـ مدال بر آن بود کهمطالعه  جه  ينت .دندنموسه  يکنترل مقا  ن يانگي
سه ي در مقاماراني برشيها در بدو پذ   دانياکس ي آنت يمسطح سر 

ش يجا افـزا  يبا گروه کنترل کمتر بـود و بـا مـرور زمـان تـدر              
 ۵۰ ي رو۱۹۷۵در سال بنسال   که   يا مطالعه در ).۲۱( افتي يم
 ـ اي مغـز ي مار مبتلا به سـکته  يب مـاران  ي ب،ک انجـام داد يسکمي
. )۲۲( تندد داش يريسيگل ي تر  از ي بالاتر غلظت کيسميپراوريه

د در گـروه مـورد   يريسيگل ي تريز سطح سرمي ما ني در مطالعه 
 کـه سـطح   ي در حال، بالاتر از گروه شاهد بود    يطور معنادار  به

 بـالاتر از گـروه      يطور معنادار   در گروه شاهد به    HDL يسرم
از در گروه شاهد    ک  يداوري اس ي سطح سرم  نيهمچن .مورد بود 

 يبا سطح سرم گري ديسو زا و  توتال کلسترولزانيمبا کسو ي
 LDLاکثـر    ما و  ي  مطالعه . داشت يم و معنادار  ي مستق ي  رابطه

 ييهـا  تيمحـدود  بـا  انـد   که تاکنون انجـام شـده    ييها پژوهش
ي   هـا   تفـاوت  ريتـاث  توان به  يها م  که از جمله آن    اند مواجه بوده 

 همزمـان، ملاحظـات     يهـا  يمـار ي افـراد، ب   يا هيتغذ و يکيژنت

هـا،    مـداخلات و سـنجش     يامد، زمانبند ير پ ايک، مع يمتدولوژ
بعـد از    ک قبل و  يداوريو اس  Cويتامين  ر منحصر به فرد     يمقاد

 يبالطبع حل معما  . اشاره نمود  )ا معلول يگاه علت   يجا(سكته  
  مطالعـات جـامع و     ي منوط به طراح   Cن  يتاميک و و  يداورياس

 ـبا توجه به ا    . فوق خواهد بود   يها تي از محدود  يعار ن کـه   ي
 رغم کشف و  يک عل يسکمي ا ي مغز ي   سکته تهيديمورب و وعيش

 ـ اخيهـا   دهـه ي ط متعدديسک فاکتورها ي ر کنترل  شير افـزا ي
 را ي مطالعات آتيگذار هدف  از ابعاديکي يستيبا ،داشته است

 بـالقوه از   يسک فاکتورها ير ر يل سا ي و تعد  ييشناسا ي  هيبر پا 
نين انجام   همچ .نهادها   نيتوکايها و س   دانياکس يجمله سطح آنت  

شـاهدي بـراي سـنجش ميـزان اثـر بخـشي          - مورد   ي  مطالعه
  .شود  در بيماران توصيه ميCويتامين 

  
  يريگ جهينت

 از وقوع   يعنوان بازتاب  هتواند ب  ي م Cن  يتامي و يسطح سرم      
 ـ تخر ي اصل يها سميمکان و که از  يداتياسترس اکس   يب نـورون ي

 رود، يار م ـک بـه شـم  ي آتروترومبوتي مغزي  در فاز حاد سکته   
رغـم عـدم احـراز ارتبـاط معنـادار       يعل .رديمورد توجه قرار گ  

لحـاظ   رسـد بـا    ينظر م ـ   به ،ن مطالعه يا ک در يداوريغلظت اس 
 ـر تغيش س ـ يپـا  شتر و يار ب ي بس يها حجم نمونه  رات سـطوح  يي

ن رابطه يابهامات ا مراحل مختلف متعاقب سکته،  آن در يسرم
ش يپـا  ک سـنجش و ينزد ي ندهيرود در آ يد ميام .مرتفع گردد 

به  کرديها در رو  از آنيها و درمان با برخ    دانياکس يسطوح آنت 
 داشته يموثرتر تر و گاه مشخص يک جا يسکمي ا ي مغز ي  سکته
  .باشد
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Background and Objective: Uric acid and vitamin C take part in protection mechanisms to overcome the 

oxidative stress that occurs in vascular accidents.  Considering the prevalence of cerebrovascular accidents 

and unresolved position of these antioxidants, this study aimed to assess serum uric acid and vitamin C levels 

in acute ischemic stroke. 

Materials and Methods: A total of 50 patients during the early 48 hours of admission for atherothrombotic 

stroke were compared with 50 controls.  Serum levels of uric acid and vitamin C were measured by 

enzymatic and calorimetric assays, respectively, and the findings were analyzed using statistical methods. 

Results: Serum vitamin C levels were significantly lower in the stroke patients (0.42 ±0.13 vs. 0.5 ±0.16 

µg/dl, P=0.011).  However, there was no significant differences in the serum uric acid levels between the 

case and control groups (4.55 ±1.97 vs. 5.09 ±1.93 mg/dl, P=0.167). 

Conclusion: Estimation of vitamin C levels may be used as an indirect evidence of oxidative stress process 

inducing neuronal damage in acute atherothrombotic stroke, and it may be a useful tool for monitoring and 

optimizing future antioxidant therapies. 

 

Keywords: Stroke, Uric acid, Vitamin C, Atherothrombotic 

 


