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Background and Aim: Varicella zoster virus (VZV) infection of cerebral arteries 

produces a vasculopathy, manifesting most often as ischemic stroke and less often as 

hemorrhagic stroke. The aim of this study was to compare the prevalence of seropositivity of 

anti-VZV IgG between acute stroke patients and control group. 

Materials and Methods: In this population-based cross-sectional study, 87 patients with 

acute ischemic stroke were selected as case group during 2014-2015,. Eighty-seven individuals 

without a history of stroke or other neurological disorders also were considered as control group 

based on their age and sex. VZV IgG was measured by the enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) method. Statistical analysis was performed with SPSS V-19. Two groups were adjusted 

for socio-demographics and stroke risk factors. 

Results: The mean age of the stroke patients  and control group were 71.33 years (± 

10.95) and 67.69 years (± 11), respectively. The rate of seroprevalence of anti-VZV IgG was 

95.5% in the stroke patients versus 96.3% in the control group. This difference was not 

statistically significant (p-value=0.5). 

Conclusions: the Current study does not provide any evidence of an association between 

the immune response to VZV as a marker of prior infection and acute ischemic stroke. 
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 (VZV) زوستر واریسلا ویروس با مغزی یینشرا علل واسکولوپاتی مغز، درگیری عفونی زجمله زمینه و اهداف:

 یامطالعه لذا، دهدیم نشان هموراژیکسکته  کمتری شیوع با و ایسکمیک مغزیصورت سکته به خود رااکثراً است که 

مغزی حاد سکته  دچار بیماران سرمی یهانمونه در مرغانآبله ویروس علیه بادیآنتیتا سطح سرمی  شد طراحی

 .شود کنترل مقایسه گروه با یری شده وگاندازه

، تعداد 4939-4931جمعیت در سال  بر مبتنی Cross-sectionalتوصیفی  با طراحی مطالعهمواد و روش کار: 

 نوع هر یا مغزیسکته  از یاسابقه گونهیچه که هم نفر 78 شدند و تحقیقحاد وارد  مغزی ایسکمیکسکته  دچار بیمار 78

 علیه بادیهمسان تحت بررسی قرار گرفتند. سطح سرمی آنتی کنترل گروهعنوان به دیگر نداشتند، ینورولوژ اختلال

 آنالیز مورد SPSS-19ار افزنرم توسط یرهامتغ و دموگرافیک اطلاعات .یری شدگاندازهیزا ال به روش مرغانآبله ویروس

 و عوامل خطر سکته منطبق شدند. جمعیت شناختی -مشخصات اجتماعی ازلحاظگروه  . دوگرفتند قرار آماری

 در ( بود.±44سال ) 93/98شاهد  افراد گروه( و ± 39/41سال ) 99/84 میانگین سنی بیماران سکته مغزی: هایافته

 %9/39 حاد مغزی ایسکمیک دچار سکته بیماران مرغان درآبله ویروس علیه بادیشیوع سرولوژی مثبت آنتی مطالعه، این

 (.P-Value= 9/1نشد ) مشاهده گروه دو میان داریمعنی تفاوت آماری لحاظ به که بود شاهد گروه در %9/39 مقابل در

 از یانشانه وانعنبه مرغانآبله ویروس علیه بادیآنتیبین سطح سرمی  ارتباطی رسدیمبه نظر : گیرینتیجه

 .نگردید یافت مغزی ایسکمیک حادسکته  و ویروس این با قبلی عفونت

  مرغانآبله بادی؛ ویروسآنتی؛ حاد مغزی ایسکمیک سکته کلیدی کلمات 
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 دنبال به که شناختیعصب عوارضهمه  یباًتقریابند، یم تکثیر

 به ثانویه واسکولوپاتی از ناشی شود،یم ایجاد VZV  با عفونت

(. 9-3) باشدیم مغزی وبزرگ کوچک عروق در ویروس تکثیر

سکته  صورتبه موارد اکثر در ویروس این از ناشی  واسکولوپاتی

 مغزیسکته   صورتبه کمتری موارد در و ایسکمیک مغزی

 یهاول عفونت هم(. 4-6)دهدیم نشان را خود خونریزی دهنده

 با توانندیم آن مجدد شدن فعال هم و (VZV)مرغانویروس آبله

 بین ارتباط.  (7 ،0)باشند همراه بالغین و اطفال در غزیمسکته 

VZV (.9-99)است شدهاثبات یباًتقر اطفال در مغزیسکته  و 

 یک صورتبه زوستر-واریسلا ویروس نمونه وار واسکولوپاتی تظاهر

 علائم آنبه دنبال  که باشدیم پوستی بثورات از تیپیکحال شرح

(. 99) دهدیم رخ کزیمر عصبی سیستم درگیری های ونشانه

 نیست، آسان همیشه واسکولوپاتی از ناشی مغزیسکته  تشخیص

 واجد شوندیم مبتلا VZV واسکولوپاتی به که افرادیهمه  زیرا

 بروز از قبلها ها و ماههفته  یا و نبوده بثورات جلدیحال شرح

 هم موارد سومیک حدود در اند.بوده بثورات دچار مغزی سکته

 ( وجودCSFمایع مغزی نخاعی) یهاسلولافزایش  است ممکن

 طورواسکولوپاتی به زائی اینیماریبمکانیسم  (.93) باشد نداشته

 و شناسیبافت در آنالیز ولی است؛ نشدهشناخته کامل

 مبتلا، افراد مغزی عروق از شده اتوپسی یهانمونه شناسیویروس

 DNA نشانگر ندتوایم که است شدهدیده   ویروس ژنآنتی و 

  باشد مغزی عروق دیوار درگیری در ویروس مستقیم نقش

 هایبادیاتو آنتی برای هم بالقوه نقش یکاین بر علاوه (.97-94)

 با عفونت سیر در که انعقادی هایینپروتئ و ها فسفولیپید ضد

VZV  (90، 99) باشدیم مطرح شوندیم ایجاد    .  

مان همز واسکولوپاتی اردچ بیماران از بعضیکه  یآنجائ از

 واسکولوپاتی تشخیص ،اندداشته انسفالوپاتیها ماه یاها هفته برای

VZV دلیل همین به رود،یم شمار به حیاتی و مهممسئله  یک 

. شود واقعمؤثر  است در این بیماران ممکن ضدویروسی درمان

 جدا CSF مایع از کشت با توانینم را زوستر-واریسلا ویروس

 برای (،PCR) یمرازپل اییرهزنج واکنش تکنیک ازتکوین لقب. کرد

 در anti-VZV antibody سنجش از VZV واسکولوپاتی تشخیص

 پیشرفت رغمیعل دیگر سوی. از شدیم استفاده CSF مایع

 anti-VZV antibody سنجش هم هنوز ،PCR تکنیک چشمگیر

ه چراک دارد؛ PCR تکنیک به نسبت بالاتری ارزش CSF مایع در

 بادیمنفی، آنتی PCR باتوأم  VZV واسکولوپاتی از مواردی در

   .(90-99) است بوده مثبت CSF مایع در مرغانآبله ویروس علیه

 وجود در موارد حاد، IgM بادیآنتی تولید ماهیت علت به 

و چند بوده  زوستر-واریسلا ویروس با اخیر عفونتدهنده نشان آن

 و پس از بهبودی در شودیم تولید IgG بادیآنتی ،بعدازآن روز

 ماند.یم باقی عمر طول تمام برای ترییینپا خونی سطح

 در مغزیسکته و  VZVعلیرغم ارتباط مسجل بین عفونت 

یسلا وار عفونت ارتباط بین درباره فراوانی یهاپرسش هنوز اطفال،
، است مانده پاسخ بدون بالغین در مغزی حادسکته  بروز با زوستر

 سکته یشناسسبب عوامل به پرداختن اهمیت به توجه با لذا

 و سلامت عرصه در پرخسارت یاعنوان حادثهبه مغزی حاد

 بالغین، در VZV مغزی واسکولوپاتی ینهدرزمکمبود مطالعات 

 علیه بادیسطح سرمی آنتی بررسی به ی طراحی شد تاامطالعه

 با مقایسه در مغزی حادمبتلابه سکته  افراد در مرغانآبله ویروس

 .بپردازیم سالم افراد

 هاروشمواد و 
 

 Cross-sectionalمقطعی  توصیفی مطالعه یک طراحی با

نفر از  75سکته مغزی و  حاد در مرحله بیماران از نفر 75تعداد 

وارد مطالعه  1333-34افراد سالم از جامعه در طی سال های 

 یریگنمونه صورتبه مطالعه در این جامعه از نمونه انتخاب شدند.

 بیماران شامل موردگروه  .گرفت صورت( آسان) دسترس در

 طی در سال 51 بالایسن  با مغزی حاد ایسکمیکمبتلابه سکته 

سکته  تشخیص احراز و تایید. بود وقوع متعاقب اول ساعت 47

معیارهای موسسه ملی اختلالات عصبی و سکته  مبنای بر مغزی

 عصبیهر نشانه  آنبر اساس  هک پذیرفت انجام (NIHSS)مغزی 

 بوده، CNS اختلال عملکرد بر دال که ناگهانی شروع با کانونی

عنوان به انجامدبه طول  ساعت 24کم دستو  داشته عروقیمنشأ 

نیز  سکته مغزی نوع بودن ایسکمیک. شودیم تعریف مغزی سکته

 در بیماران یه. کلشدیم ییدتأ مغز MRI یا CT Scan یلهوسبه

اند. بوده بستری زنجان)عج(  یعصرول بیمارستان نورولوژی یسسرو

 یهابخش در بستری سال 51 بالایبر افراد  مشتمل کنترل گروه

 سابقه گونهیچه که بودند ولیعصر بیمارستان قلب و جراحی چشم،

 .نداشتند را دیگر نورولوژیک و اختلالات مغزیسکته 

خونریزی  مغزیسکته شامل  مطالعه از خروج معیارهای

 دهنده گروه مورد و وجود هر یک از موارد زیر در هر دو گروه؛

 مبنیحال شرحواسکولار،  کلاژن ایمنی، بدخیمی، بیماری نقص

عوامل  شامل مطالعهکننده مخدوش عوامل واکسن. دریافت بر
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 ملیتوس، دیابت شامل که باشندیم مغزیسکته  اصلی خطرزای

 و دهلیزی فیبریلاسیون اریبیم هیپرلیپیدمی، خون، پرفشاری

 است که این بیماران نیز از مطالعه خارج شدند. سیگار مصرف

 سکته شروع از ساعت 47 از کمتر فاصله در مطالعه این در

 و اخذ بیمار قیم یا بیمار به لازم اطلاعاتارائه  از پس مغزی،

 و همچنین از خون لختهنمونه  سییس 5 کتبی، نامه رضایت

 47 از کمتر فاصله لخته در خون سییس 5 زنی کنترل گروه

 گرفته تهاجمی اقدامهرگونه  انجام از قبل و بستری از ساعت

 آزمایشگاه به سرم کردن جدا و سانتریفوژ از پسها نمونه .شدیم

 درجه سلسیوس -51 در آنجا در و شد ارسال پزشکی دانشکده

 روش با سپس .شد نگهداری آزمایش انجام زمان تا و شده فریز

 ساخت anti-VZV ELISA (IgG) کیت از استفاده با و یزاال

 و %111 حساسیت با انگلستان EUROIMMUN کارخانه

 VZV علیه IgG بادیآنتی غلظت سرمی ،%111اختصاصت 

 anti-VZV ی تعریف شده برایهاشاخصشد.  اندازه گیری 

antibody تا 3 بین بود منفی، 3 در صورتیکه سطح سرمی آن زیر 

 .در نظر گرفته شد مثبت 11 بالای و ینابینیب 11

 بالینی مشخصات و دموگرافیک اطلاعات یآورجمع ابزار

 اطلاعاتی حاوی بود که یاپرسشنامه بیماران و گروه کنترل،

 ای، سابقهینهزمهای یماریبسابقه  سن، جنس،درباره 

 سکونت محل و تحصیلات مصرف سیگار، میزان واکسیناسیون،

 آماریافزار نرم از استفاده با شدهیآورجمع اطلاعات یتاً،نها. بود

SPSS تعیین کمی، متغیرهای برای. شد پردازش 13 ویراست 

 ضروری موارد سایر و معیار انحراف میانگین، تغییرات، محدوده

 P-Value، توزیع جدول از استفاده با ها. دادهشد استخراج آن از 

 مورد T-test و فیشر دقیق ستت دو، کای آماری آزمون فراوانی،

 یا کمترارزش ِ با P-Value میزان .گرفتند قرار وتحلیلیهتجز

 شد.گرفته نظر در ارزشمند( P≤0.05) 15/1 مساوی

 هایافته

 هم نفر 75 و ایسکمیک به مبتلا بیمار 75 مطالعه، این در

 افراد سنی میانگین. گرفتند قرارموردمطالعه  کنترل گروه عنوانبه

. بود سال 53/55±11 شاهد افراد و سال 33/51±35/11 دمور

 افراد بقیه و مذکر شاهد گروه %3/52و  مورد گروه درصد 3/51

ای و مصرف سیگار ینهزمهای یماریبمیزان فراوانی  .بودندمؤنث 

در  فشارخونآورده شده است. تنها بین  1در دو گروه در جدول 

در دیگر موارد تفاوتی دار وجود داشت و یمعندو گروه اختلاف 

 بین دو گروه وجود نداشت.

 گروه دو میان در مغزیسکته  اصلی خطر عوامل فراوانی: 9 جدول

 موردمطالعه

بیمار تعداد  

 )درصد(

کنترل تعداد 

 )درصد(

p-value 

 541/1 44(5/51) 42(3/47) سیگار

 1111/1 32(7/35) 54(5/53) پرفشاری خون

 315/1 35(5/42) 45(5/51) افزایش چربی خون

 551/1 5(5/5) 4(5/4) اختلال ضرباهنگ قلب

 115/1 34(1/33) 17(5/21) دیابت

 

 دارای( %5/35نفر ) 73( مغزیسکته  بیماران)مورد  گروه در

 در بادیآنتی کهیدرحال بودند، 11بیشتر از  VZV ضد بادیآنتی

 وتتفا آماری لحاظ به. شد مثبت کنترل افراد از( %5/35) نفر 74

 در بین(. p-value=  5/1نشد ) مشاهده گروه دو میان داریمعنی

 افراد %35( شاهد و بیمار از اعم)مطالعه  درکنندگان شرکت کل

 ،شدند مثبت vzv ضد بادیآنتیمؤنث ازنظر  افراد %35 و مذکر

 حادمبتلابه سکته  بیماران میان از جنسی توزیع لحاظ به اما

 بودند، زوستر-واریسلا ضد مثبت IgG دارای که مغزی ایسکمیک

 در بودند، زن( درصد 7/45نفر ) 33 و مرد( درصد 2/55) نفر 51

 2/54نفر ) 33 و مرد( درصد 4/45نفر ) 45 یزن کنترل گروه میان

 میان داریمعنی ارتباط بودند که در کل زن نیز %5/52( درصد

-P= 25/1) نگردید مشاهده VZV با عفونت به ابتلای و جنسیت

Value.) پرفشاری خون بیماری به ابتلا شیوع گروه، دو میان در 

 شیوع ،برعکس بود، کنترل گروه برابر دو یباًتقر مورد گروه در

 ازنظر. بود مورد گروه برابر دو از بیش کمی کنترل گروه در دیابت

 و اختلال آهنگ ضربان قلب )آریتمی( و افزایش چربی خون

در  .نداشتند تفاوتی گروه دو آماری ازنظر سیگار مصرف همچنین

 در VZV عفونت شیوع میان داریمعنی بررسی آماری تفاوت

و  فشار به افزایش قند، ابتلای برحسب موردمطالعه گروه دو میان

 (.2نشد )جدول  مشاهده چربی خون

 با مغزیسکته  برمؤثر  عوامل از هرکدام یرتأث ضریب چنینهم

 لجستیک رگرسیون مدل با کنندهمخدوش علل سایر حذف

 دیابتی افراد در مغزیسکته  احتمال اساس این بر. شد تحلیل

 بود دارمعنی اختلاف این که بود غیر دیابتی افراد برابر 4/2

(13/1 = P-Value .)فشارخون با افراد در مغزیسکته  همچنین 
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 24/1) داریمعنی طوربه پرفشاری خون بدون افراد به نسبت بالا

 (3)جدول  (.P-Value =11/1) استتر حتمل( مبیشتر برابر

 گروه دو میان در VZV ضد بادیآنتی فراوانی مقایسه: 9 جدول

 میان در دیابت، هیپرلیپیدمی و هیپرتانسیون به ابتلای برحسب جنس،

 موردمطالعه افراد

 علیه بادیآنتی گروه  
VZV 

p-value 

 منفی مثبت

 371/1 51 3 بیمار مرد جنس

 45 1 کنترل

 551/1 33 1 بیمار زن

 33 2 کنترل

دیابت 

 ملیتوس

 577/1 15 2 بیمار دارد

 33 1 کنترل

 223/1 55 2 بیمار ندارد

 51 2 کنترل

افزایش چربی 

 خون

 314/1 43 2 بیمار دارد

 35 1 کنترل

 537/1 41 2 بیمار ندارد

 45 3 کنترل

پرفشاری 

 خون

 213/1 51 3 بیمار دارد

 32 1 کنترل

 741/1 22 1 بیمار ندارد

 52 3 کنترل

 

 بحث

ضد  بادیآنتی سرمی سطح در این مطالعه توصیفی تحلیلی 

سکته  حاد فاز بیمار 75 در IgG نوع از زوستر -واریسلا ویروس

 با و شد بررسی( پذیرش اول ساعت 47 طی) ایسکمیک مغزی

 دن سطح خونیمثبت ش .شد مقایسه شاهد نفر 75

 5/35در بیماران تحت مطالعه  مرغانآبله ضد G- ایمونوگلوبین 

 ازلحاظ که آمد دست به درصد 3/35 کنترل گروه و در درصد

 بین داریمعنی اختلاف آماری ازلحاظ .نبود دارمعنی آماری

 هایز گروهینو جنسیت با زوستر-واریسلاشناسی های سرمیافته

-واریسلا ضد IgG همچنین فراوانی .نگردید نیز مشاهده سنی
 هیپرلیپیدمی، خون، پرفشاری دیابت، به ابتلا برحسب هم زوستر

 گردید مقایسه شاهد و مورد دو گروه در سیگار به ابتلا و آریتمی

 .نشد معنادار آماری ازنظر کدامهیچ که

 %95 اطمینان فاصله با یافته تطبیق شانس نسبت برآورد: 3جدول 

 مغزیسکته  خطر عوامل براساس

عدم  متغیر

وقوع 

 ٔ  سکته

 مغزی

وقوع 

 ٔ  سکته

 مغزی

Adjusted 

Odds 

Ratio(95%) 

P.Value 

 سن

سن کمتر از 

65 

 65-00سن 

سن بالای 

00 

(%) 

 

2/45 

4/33 

(%) 

 

7/52 

5/51 

 

 مرجع

(123/2-

275/1)551/1 

(155/2-

342/1)751/1 

 

_ 

177/1 

537/1 

 جنس

 مرد

 زن

 

5/45 

5/54 

 

5/53 

3/45 

 

 مرجع

(155/3-

515/1)435/1 

 

_ 

274/1 

 قند خون

 طبیعی

 بالا

 

4/43 

4/55 

 

5/55 

5/34 

 

 مرجع

(275/5-

173/1)411/2 

 
 

17/1 

 فشارخون

 طبیعی

 بالا

 

5/51 

3/33 

 

5 /23 

5/55 

 

 مرجع

(435/1-

121/1)244/1 

 

 

111/1 

ضرباهنگ 

 قلب

 طبیعی

 غیر طبیعی

 

1/51 

1/51 

 

1/51 

1/51 

 

 مرجع

(451/5-

274/1)355/1 

 

 

111/1 

 چربی خون

 طبیعی

 بالا

 

5/51 

4/47 

 

7/45 

2/54 

 

 مرجع

(353/1-

271/1)515/1 

 

 

435/1 

مصرف 

 سیگار

 ندارد

 دارد

 

1/51 

1/51 

 

1/51 

1/51 

 

 مرجع

(145/3-

557/1)313/1 

 

 

111/1 

Anti 

VZV-IgG 
Negative 

Positive 

 

3/42 

3/51 

 

1/55 

5/43 

 

 مرجع

(552/3-

71/3)323/1 

 

 

511/1 
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های خونی گیرشناسی یافتههمه  بررسی به زیادی مطالعات

 عادی جمعیت در مرغانآبله  ویروسمواجهه با مربوط به

 کرمانشاه( ع) رضا امام در بیمارستان که یااند. در مطالعهپرداخته

-بهداشتی کارکناندر  VZV ضد بادیآنتی تیتر بررسی منظوربه 

و  کارکنان در مثبت بادیآنتی شیوع شد، انجام درمانی

 در شیوع مطالعات در(. 93) است بوده %5/74 دانشجویان

 بالا زوستر-واریسلا ضد بادیآنتی سطح ، هم دیگر کشورهای

 شدهانجام  هند در که یامطالعه در ازجمله است؛ شدهگزارش 

 طرف از(. 94) است شدهگزارش VZV51%  ضد بادیآنتی شیوع

 افرادی % 51 تا 51 شدهانجام  فیلیپین در که یامطالعه در دیگر

 سال 21 تا 15 سنی گروه بهاند داشته کافی بادیآنتی سطح که

 که داد نشان اسپانیا در یامطالعه همچنین(. 95) داشتند تعلق

 را محافظ بادیآنتی از کافی سطح سالگی 5 سن تا کودکان 71%

 مورد گروه از %5/35 هم مامطالعه  در(. 96) کنندیم پیدا

 کنترل گروه از %3/35 و( ایسکمیک مغزیسکته  مبتلابه بیماران)

 نتایج مشابه که بودند مثبت زوستر-واریسلا سرولوژی ازنظر

 .بود اپیدمیولوژیک مطالعات

Sealy-Jefferson سال در که یامطالعه طی همکارانش و 

 پنج سرولوژی بین ارتباط بررسی به یافت، انتشار 2112

 گوندی، توکسوپلاسما پیلوری، هلیکوباکتر شامل) میکروارگانیسم
 هرپس ویروس و سیتومگالوویروس واریسلازوستر، ویروس

.  (25)پرداختند مغزیسکته  به ابتلا خطر و( 1 یپت سیمپلکس

 و مغزیسکته  بین ارتباطدهنده  نشان تنها مطالعه این نتایج

 سرولوژی بین داریمعنی رابطه  و بود هلیکوباکتر عفونت

 که نشد یافت مغزیسکته  به ابتلا خطر افزایش و زوستر-واریسلا

   .بود مشابه حاضر مطالعه نتایج با

آزمایشی توسط  صورتبهشاهدی که -در مطالعه مورد 

Asiki  شده اختلاف آشکاری بین و همکارانش در اوگاندا انجام

بادی سرمی نفر شاهد از لحاظ آنتی 132بیمار سکته مغزی و  31

سال پیش از تشخیص  15در فاصله  واریسلا زوستر علیه ویروس

 کرد مطرح را نکته این  اینجا در بتوان شاید .(90) محرز نگردید

 بردن پی به چندانی کمک تواندینم خون در VZV سرولوژی  که

سکته  به ابتلا ریسک افزایش در زوستر-واریسلا ویروس نقش به

 در هم  Kang راگ یقواحتمالبه .نماید بزرگسالان در مغزی

 ارزیابی کنترل گروه افراد در را VZV سرولوژی ،خودمطالعه 

 .(6) شدندیم مثبت واریسلا سرولوژی از نظر هاآن اکثر کرد،یم

سابقه  که افرادی در مغزیسکته  بروز شانس مامطالعه  در 

 خطر عوامل اثر تعدیل از پس داشتند،را  VZV  عفونت به ابتلا

 مطالعه در کهدرحالی آمد؛ دست به %32مغزی،سکته  اصلی

Jefferson، مثبت سرولوژی با افراد در مغزیسکته  بروز شانس 

 سرولوژی با افراد مامطالعه  در اگرچه.  (97) بود VZV  5%ضد 

 نشان مغزیسکته  به ابتلا جهت بیشتری شانس واریسلا مثبت

 نظراز  Jefferson مطالعه در هم و مامطالعه  در هم اما دادند،

 بروز شانس همKang مطالعه در. نشد دارمعنی  مقادیر این آماری

 به %31 زونا بیماری به ابتلا از پس یک سال طی در مغزی سکته

 .آمد دست

 میان در چشمگیری بطور ی خونپرفشار حاضر،مطالعه  در

 از درصد 5/53 بطوریکه بود؛ کنترل گروه افراد از بیشتر بیماران

 مبتلابه کنترل گروه افراد از درصد 7/35 و مورد گروه افراد

 مطالعه در ما،استا بامطالعه همر. بودند خون پرفشاری بیماری

Jefferson عنی م بطور مورد گروه در خون پرفشاری به ابتلا هم

 مشابه مطالعه دو هر جنبه، این از. بود شاهد گروه از بیشتر داری

 مغزیسکته  لیاص خطر عوامل روی بر شدهانجام  قبلی مطالعات

سکته  ایجاد در فاکتور ریسک ینترمهم را هیپرتانسیون که بودند

 .اندکرده معرفی مغزی

 از بیشتر شاهد گروه در دیابت به ابتلا مامطالعه این  در

 گروه از درصد 5/21 و کنترل گروه از درصد 1/33 بود؛ مورد گروه

 Jefferson مطالعه در حاضر  مطالعه برخلاف. بودند دیابتی مورد

 گروه از بیشتر چشمگیری طوربه مورد گروه در دیابت به ابتلا

 5/1 تنها و مورد گروه افراد از %2/41 مطالعه این در بود؛ شاهد

 دیابت، شیوع در اختلاف این. بودند دیابتی شاهد گروه از درصد

 از تعدادی زیرا باشد؛ مرتبط ما کنترل گروه انتخاب نحوه به شاید

 و قلب چشم یهابخش در بستری بیماران ما کنترل گروه افراد

 .بودند

 گروه از %5/42 و مورد گروه از %5/51 مامطالعه این   در

 بااینکه Jefferson مطالعه در. داشتند افزایش چربی خون شاهد

بود  مامطالعه  از بالاتر گروه دو هر در هیپرلیپیدمی شیوع

 مطالعه مشابه اما ،(شاهد گروه در %1/57 و مورد گروه در 1/55%)

 مطالعه آن در شاهد و مورد گروه دو بین شده مشاهده تفاوت ما

 .نبود دارمعنی نیز
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 از Jeffersonمطالعه  در سیگاری افراد درصد با اینکه

 دو سیگار استعمال ازنظر مامطالعه  مشابه اما بود، بالاتر مامطالعه 

. نداشتند داریمعنی  آماری اختلاف هم با شاهد و مورد گروه

 %5/51 و مورد گروه از درصد %3/47 مامطالعه  در سیگاری افراد

 و مورد گروه از Jefferson ،55/1%مطالعه  در و شاهد گروه از

 .دادندیم تشکیل را شاهد گروه از 7/52%

هایی مواجه بود که از آن جمله یتمحدودپژوهش حاضر با 

و رود در مطالعه افراد حائز شرایط جهت و توان به عدم وفوریم

 ی گروه ها از لحاظ دیابتسازهمسانکننده در مخدوشعوامل 

 دهلیزی و فیبریلاسیون هیپرلیپیدمی، فشارخون، ملیتوس،

ین انتخاب گروه شاهد از همچن دخانیات اشاره نمود. استعمال

و قلب و از  چشم جراحی، یهابخش در بستری بیماران میان

 بیماران از س یا عمیق تعدادیسوی دیگر اختلال هوشیاری زودر

اول در پی سکته،  ساعت 24 ویا مرگ در مغزیسکته  حاد فاز در

شود درطراحی مطالعات بعدی در یممواردی هستند که پیشنهاد 

 این زمینه تصحیح و تعدیل شوند.

 بادی سرمیآنتی شیوع در دارمعنی تفاوت وجود درصورت

 و مغزی حادسکته  بهمبتلا بین بیماران مرغانویروس آبلهضد 

که د شوتوانست مطرح یم احتمال این ،(کنترل گروه) سالم افراد

سکته  به ابتلاظر  پرخطر از افراد واکسیناسیون ی مثلبا مداخلات

 این در سکته وقوع اقدامی در جهت کاهش شانس بتوان مغزی،

 .داد افراد انجام

معنی  ارتباط که داد نشان مطالعه این نتایجدرمجموع 

 خطر افزایش و زوستر-واریسلا ویروس مثبت سرولوژی بین داری

 این. البته ندارد وجود بالغین در ایسکمیک مغزیسکته  به ابتلا

 زوستر -واریسلا  ویروس نقشکننده  رد یقین بهتواند ینم نتیجه

 برای شودیمپیشنهاد  .باشد بالغین در مغزیسکته  ایجاد در

 برای یگروههم مطالعات مغزی، سکته در VZV نقش بررسی

 بیماری مبتلا به بالغین در مغزی یهاسکته بروز میزان تعیین

 .انجام شود( زونا) زوستر-هرپس

 تقدیر و تشکر

ی پزشکی احرفهنامه دکترای یانپااین مطالعه حاصل 

مصوب معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

محترم پژوهشی دانشگاه، از بوده؛ نویسندگان علاوه بر معاونت 

و پزشکانی که ما را در این امر یاری رسانیدند  کارکنانکلیه 

 .رادارندکمال تشکر و قدردانی 

 تعارض منافع:

هیچ شرکت و موسسه دولتی یا خصوصی  و نویسندگان بین

  .ندارد وجود منافعی تعارض داخلی یا خارجی
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