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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 170شماره پي در پي )مرداد و شهريور ، 3، شماره 30دوره

 

بیماران مبتلا    سیر بالیني در بهبود  وناداراوثیر داروی أ ت

مطالعه کارآزمایي بالیني  یک : به سکته مغزی ایسکمیک 

 دوسوکور 
 3، امیر محمد دشتي3پور، سیما شمسي 2، سلیمان افروغي 1سعید رزمه

کمیته  3، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران2گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران،1

  ياسوج، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوجتحقیقات دانشجويي،  

  14/09/1403  :تاریخ پذیرش      16/07/1403   :تاریخ وصول
 

 IRCT20240224061102N1 :شماره ثبت در مرکز کارآزمايي بالیني ايران
 

 : چکیده
 یبااروز سااكته مغااز زانیاا م ،يعروقاا  ا يقلباا  یهااایماااریمااداوم ب شيسااالرورده و اااازا تیاا جمع عيساار شيبااا اااازا: زمینههه و هههد   

باااه دلیاااو داشااات   ا ااایت ، ناداراوو داروی .درا باااه هماااراه دار يقاباااو تاااوجه يو باااار سااا مت ااتاااهي شيااااازا ،حااااد کیساااكميا

پااژوهش، کارآزمااايي بااالیني  هاادا از اياا  لاا ا .توانااد در درمااان اياا  بیماااری کمااک کننااده باشاادرسااد ميبااه ن اار مي ،اکساایدانيآنتي

بیماااران مباات  بااه سااكته مغاازی ايسااكمیک در بیمارسااتان جلیااو  ساایربالینيتعیاای  و تاا ثیر داروی اداراوون در بهبااود دوسااوکور 

 .بود  1401ا1402ياسوج در سال  
 

 24در  یم سااكته مغاازياا بااا ع  ماااریب 60 ،انجااام شااد 1402-1401کااه در سااال  ينیبااال ييمطالعااه کارآزمااا  ياا در ا :روش بررسههي 

 30و ( شاااهد)ه کنتاارلدر گاارو نفاار 30 بااه رااور تیاااداي شااده بودنااد، یبسااتر اسااوجيشااهر  ویاا جل دیشااه مارسااتانیساااعت اول در ب

 60بااه ماادت   یگاارم نرمااال ساااليلیم 100در  حااو شاادهگاارم دارو يلیم 30گااروه مدا لااه . شاادند میتقساا ( مااورد)مدا لااه نفاار در گااروه

. کردنااد ااااتيرا بااه عنااوان دارونمااا در  ینرمااال سااال ونياا کردنااد و گااروه کنتاارل انفوز ااااتيروز در 10دو بااار در روز بااه ماادت  قااهیدق 

هاار  NIHSS .کردنااد ااااتيدر ازیاا در  ااورت ن را يع متاا  یدرمااان هااا ريو سااا یهاار دو گااروه درمااان اسااتاندارد سااكته مغااز  یچناا هم

آوری شااده هااای جمااعداده. شااد یریاا اناادازه گ میو در زمااان تاار  یمتریاام مغااز و اعیااام در زمااان بسااتر بااه وساایلهدو گااروه 

 .شدندتجزيه و تحلیو    لكلسونيو و  يتنيم  وجفت،  مستقو و    ، تيرنوایکولموگروا و اسم های آماریبا استفاده از آزمون
 

و   تیدو گااروه از ن اار ساا ، جاانح، سااط  تحیاا   یمطالعااه نشااان داد کااه باا  کیاا دموگراا  یهاااتااهيحا ااو از  جينتااا :هههایافتههه 

مشاااهده  یداريتفاااوت معناا  یدر رااول ماادت بسااتر  یچناا هم (.p>05/0)وجااود ناادارد یداريتفاااوت معناا ( BMI)يشااا م تااوده باادن

از ن اار  ،گااروه مااورد و گااروه شاااهد از ن اار عااوار  همااراه  یو عوامااو  طاار ماارتب ، باا  یماااریسااابقه ب يدر بررساا  .(p>05/0)نشااد

قبااو و بعااد از مدا لااه نشااان داده شااد کااه  NIHSSنمااره   یرابطااه باا  يدر بررساا . (p>05/0)وجااود نداشاات یداريرابطااه معناا  یآمااار

کاااهش  یداريبااه رااور معناا  NIHSSکااه پااح از مدا لااه نمااره  یبااه رااور ،وجااود دارد یداريمااورد تفاااوت معناا و در گااروه شاااهد 

 .(p<05/0)است  ریمتغ   ياثر مثبت دارو بر ا دهنده  است که نشان  ااتهي
 

نتااايج نشااان داد تفاااوت معنااا داری باای  دوگااروه از ن اار ساا  ،جنح،سااط  تحیاای تو شااا م تااوده باادني،رول ماادت  :گیری یجههه نت

، در گااروه کنتاارل و NIHSSدربررسااي ارتبااار نمااره  .(p>05/0)بسااتری، سااابقه بیماااری و ريسااک ااااکتور هااای همااراه  ديااده نشااد

-نشااان داد کااه اداراوون نمااي هااا در مطالعااه حا ااريااتااه (.p>05/0)مااورد قبااو از مدا لااه وبعااداز مدا لااه تفاااوت معناااداری نداشاات 

 جيو نتااا قبلااي هااایپژوهش جيبااا توجااه بااه نتااا  امااا  ،بااالقوه باارای بیماااران سااكته مغاازی ايسااكمیک حاااد باشاادتواند به عنوان يک درمااان  

ی انجااام شااتریب یهايبررساا  يسااتيبا بیماااران سااكته مغاازی ايسااكمیک حاااددارو در   ياا ا ياثربرشاا ارزيااابي  جهااتمطالعااه حا اار 

 .ا ااه کرد در درمان  ي مورد استفادهدرمانهای    یبه استراتژرا دارو    يااستفاده کردن از   شود تا بتوان

 اشار ونون، سكته حاد مغزی ايسكمیک،  اداراو  :کلیدی  های واژه

   نورولوژی ، گروهاسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوجي ،سعید رزمهنویسنده مسئول:    *

Email: srazmeh@yahoo.com 
نشريه به  ورت   نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اي "

 " دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

در مغااز    متمرکااز  نقاام  کياا   یسااكته مغااز

  يعروقاا   بیآساا   جااهیدر نت ياست کااه بااه رااور ناگهااان

ماارو و   عيعلاات شااا  یا اات ل سااوم  ياا ا. دهديرخ م

ا ااات ل نااااتوان کنناااده مغاااز و     يترعيو شاااا  ریااا م

  یسااكته مغااز.  بزرگسااالان اساات   یاعیااام در باا 

در    يو ناااتوان  ریاا علااو ماارو و م   يتااراز مهم  يكاا ي

  30حاادود    ریاا ماارو و م  خبااا ناار  يجوامااع  اانعت

نورولوژياااک باااه سااابب    ميااا ع   .(1)در اااد اسااات

درگیااری سیسااتم عیاابي مرکاازی در نتیجااه ا اات ل  

  .شااااونددر جريااااان  ااااون مغاااازی ايجاااااد مااااي

ااکتورهای متعااددی اسااتعداد اباات  بااه سااكته مغاازی  

هیپرتانسااایون،    ؛دهناااد. از جملاااهرا ااااازايش ماااي

هااای قلبااي، ایبري ساایون دهلیاازی، دياباات  بیماااری

قناااادی، سیگارکشاااایدن بااااه ماااادت رااااولاني و  

هاااای  سااااير ااکتورهاااا مثاااو بیماری  .هیپرلیپیااادمي

سیسااتمیک همااراه بااا شااراي  اااازايش انعقادپاا يری  

هااای  ااد بااارداری  ااوراکي بااا  و کاااربرد قاار 

 طاار  تااري  عامااو  مهاام  .درجااات کمتااری سااهم دارنااد

هیپرتانساایون    ،شااودبااه سااكته مغاازی مااي  کااه منجاار

علااو بااالقوه  .  (2)سیسااتولیک و يااا دياسااتولیک اساات

وجااود    یبااروز سااندرم سااكته مغااز  یباارا  یادياا ز

تااوان آنهااا را بااه دو گااروه  يم  يدارد، اما به رااور کلاا 

آمااار سااكته  .  کاارد  میتقساا   کياا و هموراژ  کیسااكميا

  یهادر ااد سااكته  85دهااد کااه    ينشااان ماا   یمغااز

 .(2)است  یمغز يسكمياز ا يناش  یمغز

  ديمورد جد  750000متحده    الاتيساله در ا  هر

نفاار باار اثاار   150000دهد و حدود يرخ م  یسكته مغز

با    یبروز سكته مغز.  دهنديجان  ود را از دست م آن

حاادود دو سااوم مااوارد  .  اباادييم  شيس  اااازا  شياازا

دهااد و  يسااال رخ م  65  یدر ااااراد بااالا  یسااكته مغااز

زنااان و در    از  شااتریب  یوقوع آن در مااردان تااا حاادود

  یهاسااكته.  است  دپوستانیاز سف  شتریپوستان ب  اهیس

دهااد  يم  ویرا تشك  یمغز  هایدر د از سكته 23مكرر 

 .(3)دهديمتحده رخ م  الاتيکه هر سال در ا

دو سااوم مااوارد سااكته   کیسكميا  یمغز  سكته

از آن بااار    يدهااد و عااوار  ناشاا يم ویرا تشك یمغز

از   یریشااگیپ. (3)کنديم ویبر ارد و جامعه تحم  یاديز

  تعااديوبا ح ا عوامااو  طاار قابااو    یبروز سكته مغز

  ی اادباردار یهاااقر  گار،یمیرا الكااو، ساا   ؛مانند

   ونعوامو قابو کنتاارل ماننااد اشااار  ريو سا  ي وراک

.  (4)مهاام اساات اریبساا  رهیبالا، کلسترول  ون بالا و غ

  یسااكته مغااز  یباارا  يروش درمااان   يتاااکنون چنااد

سااكته ايسااكمیک  .  شااده اساات  شاانهادیپ  کیسااكميا

مشااابه سااكته    ينیم بااالياا توانااد ع يم  نیااز   (TIA)گاا را

  24م در کمتاار از ياا ع   ياا کند، امااا ا  جاديکامو ا  یمغز

  يدرمااان  كاارديرو   يبنابرا  يابند،يت کامو بهبود مساع

از  .  (5)متفاوت  واهد بود  کیسكميا  یهابه آن با سكته

اسااتفاده از    ک،یسااكميا  یسااكته مغااز  یهاجمله درمان

اساات     يآنها آسااپر  يتر د پ کت که عمده یداروها

و     ي ااد انعقاااد ماننااد هپااار  یداروهااا   یچناا و هم

   یدياا دا ااو ور  آلتپ ز  در حال حا ر،.  است   يواراار

ساااعت    چهااار و ناایمکه در  يمارانیآن دسته از ب یبرا
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کننااد و اناادازه    ياول پح از شااروع ع  اام مراجعااه ماا 

اسااتفاده   سااتیباازرو ن يلاا ی  اياا کوچک  يلی  عهي ا

نامشاارم بااودن   ،یزير ااون ی طر بالا. (6)شوديم

که در  وام دچار سااكته شااده   یم در ارديشروع ع 

  يقبلاا   یزياشااار ون بااالا،  ااونر  ر،یا   ياست، جراح

  م از جملااه موانااعياا دا و جمجمه، تشنج در شااروع ع 

  90تااوان در  يدرمااان را نم   ياا ا  .اساات  تجويز آلتااپ ز

از اسااتفاده از    يقی، آمار دق(7)انجام داد مارانیدر د ب

تااوان گفاات کااه  يوجااود ناادارد، امااا م  رانيدر ا  آلتپ ز

  ااااتيدرمااان را در  ياا ا مااارانیاز ب يکم اریدر د بس

  یهاااماننااد روش  يییتشر  یهاروش  مانجا.  کنند  يم

در    ماااریب  یدارو باارا  زيو تجااو  هیو ته  یربرداريتیو

  چهااار و ناایماز    شیباا   مارسااتانیب  یپرسااتار  سااتمیس

آلتااپ ز    اثربرشااي   يباارد و بنااابرايساااعت زمااان م

 .کاهش مي يابد

حاد باعث ا اات ل   کیسكميا یسكته مغز  جاديا

  ،يباااات  يسااكميا  جااهیو در نت ي ون مو ع انيدر جر

  يعیااب  یهانكااروز ساالول  تياا و در نها  يپوکساا یه

  ينیم بااالياا معمولاً با ع   مارانیزمان ب   يدر ا.  شوديم

کننااد کااه  يمراجعه م  یو آااز  یپلژ  يمانند هم  يمرتلف

  بیآساا .  تاساا   ينیبااال  يجينشااان دهنااده و اماات تاادر

عامااو    ژنیاعااال اکساا   یهااز گونااه  يناش  ویداتیپراکس

  اداروون.  (8)حاااد اساات  یدر پاتوژنز سكته مغز يمهم

کاام و    يدوساات بااا وزن مولكااول  يمولكااول چرباا   کياا 

در    يتواند نقااش مهماا ياست و م  يدانیاکسيآنت  تیاعال

  یدارو  کياا    ياا ا. ها داشااته باشاادبیآساا   ياا مقابله با ا

  کياا اساات و بااه عنااوان    يمحاا اات کننااده عیااب

و    ویداتیدر براباار اسااترس اکساا   یقااو  دانیاکساا يآنت

آن در    دیاا کنااد و اثاارات مفيعمااو م  يآپوپتااوز عیااب

مااورد مطالعااه قاارار گراتااه   ينیبااال ييکارآزمااا  يچند

                        ماااارانیکااااهش عملكااارد در ب  اداراوون  .(9)اسااات

  ALS به مبت 
پااا     کياا  اداراوون .دهااديرا کاااهش م(  1)

شااود  يآزاد اساات کااه تیااور م  یهاااكاليکننااده راد

دهااد کااه در پاااتوژنز  يرا کاااهش م  ویداتیاسترس اکس

ALS  یمحااور  ييرور که در کارآزماااهمان.  نقش دارد  

  یسااودمند  یکااه شااواهد باارا  يشااد، در حااال  فياا تعر

تر است،  وا    هیاول  ALSمبت  به    مارانیباداراوون در  

شااده    يابياا ارز  تیجمع  میوجود ندارد که باور کن يلیدل

  ALS  تیاا از جمع  يكيولااوژیاز ن اار ب  ييدر آن کارآزما

  مااارانیهمااه ب  یباارا  اداراوون  .(10و  11)تاساا   زيمتمااا

ی  دياا دا و ور  اداراوون.  شوديم  شنهادیپ ALSمبت  به  

بااه  آن    يشااد و ارمااول  ااوراک  ديیاا  ت  2017ر سااال  د

در    (2)(FDA)متحااده الاتيا یسازمان غ ا و دارو وسیله

تعیی  و  پژوهش    ل ا هدا از اي   .شد ديی ت 2022سال 

  ساایربالیني  بررسااي تاا ثیر داروی اداراوون در بهبااود

بیماران مبت  به سكته مغزی ايسكمیک در بیمارسااتان  

 .1 .بود 1401ا1402جلیو ياسوج در سال  

 

 روش بررسي

و    یسازيتیادا  ينیبال  ييکارآزما  مطالعه   يا

از سااال    اسااوجي  ویجل  دیشه  مارستانیشده در بکنترل

  ديیاا  مطالعه به ت   يپروتكو ا.  انجام شد  1402تا    1401

 
1-Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) 
2-Food and Drug Administration(FDA) 
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و    دیرساا   اسااوجي  يا  ق دانشگاه علااوم پزشااك  تهیکم

ثبت     رانيا  ينیبال  یهاييکارآزما  ثبتدر داتر     یچنهم

  ميمطالعااه، ا ااول حفاا  حاار  اياا   در.  شااده اساات

  مارانیب  یهاو محرمانه بودن اسرار و داده  ي یو 

و    مااارانیبااه ب  یانااهيگونااه هزچیه.  شد  تيحف  و رعا

                                   نشااااده اساااات    ویاااا گر تحممااااهیب  یهاسااااازمان

                            مااااارانیب  ق،یاااا حقت  ناااادياز ارآ  يو در هاااار برشاااا 

قبو از شروع کااار،  .  مجاز به انیراا از مطالعه بودند

  ااااتيشاارکت کنناادگان در  يقانون  میاز ق  يکتب  تير ا

   .شد

  ؛ورود بااه مطالعااه عبااارت بودنااد از یارهایمع

م  ياا ساعت اول بااا ع  24سال که در    18  یبالا  مارانیب

مراجعه کردند و بر اساااس    مارستانیبه ب  یسكته مغز

داده شاادند و    میاسااك  تشااريتيو س  ينیم بااالياا ع 

NIHSS  عاادم ورود  یارهااایمع  و  داشااتند  16  بااالاتر از  

سال، زمااان شااروع    18با س  کمتر از    مارانیب  ؛شامو

بااه شاارکت    ويکه ما ي، کسانسكته ی مغزی نامشرم

که در رول مطالعااه سااكته   یدر مطالعه نبودند و ااراد

  60پح از ورود به مطالعااه،  .  داشتند  کيهموراژ  یمغز

بااه رااور   یوتریکااامپ  يتیااادا  يبر اساس تااوال  ماریب

نفر   30و  در گروه کنترل نفر  30  ،به دو گروه  يتیادا

  يابياا ارز  یباارا.  شاادند  میتقساا (  مورد)در گروه مدا له

.  اسااتفاده شااد  NIHSS  اریاز مع  مارانیب  ينیبال  ناتيعام

  يسااتیبر اساس چک ل  کیار عات دموگراا  یآورجمع

  یماااریهااو و ب ت  تیبود که در آن ساا ، جاانح، و ااع

 .شد  یآورجمع  یانهیزم

محلااول    گاارم اداراوون  يلاا یم 30 ،گروه مدا له

دو    قااهیدق  60بااه ماادت     یگرم نرمال ساليلیم  100در  

  ونياا روز و گروه کنتاارل انفوز 10بار در روز به مدت 

هاار  .  کردنااد  ااااتيرا به عنوان دارونما در  ینرمال سال

  یدرمااان اسااتاندارد سااكته مغااز   یچناا دو گااروه هم

را در  ااورت   يع متاا  یهااادرمان ريو سااا  کیسكميا

 .کردند  ااتيدر ازین

  يمؤسسااااه ملاااا   یسااااكته مغااااز  اسیاااا مق

  يو کماا   کیستماتیس  يابيابزار ارز  کي  (NIHSS)س مت

  یمرتب  با سااكته مغااز ينقم عیب  یریگاندازه  یبرا

و    يابيااا ارز  یتاااوان از آن بااارايم   یدر باااال  .اسااات

  یسكته مغااز مارانیدر ب يعیب تیو ع یمستندساز

  یدرمان مناسب و کمک بااه استانداردساااز  ییحاد، تع

نشااان داده    .(12)پزشااكان اسااتفاده کاارد  یارتبارات ب

کوتاااه    یاماادهایکننده پ  ينیبشیپ  NIHSSشده است که  

  یسااكته مغاازمباات  بااه    مااارانیماادت و بلندماادت ب

 .(13)است

  NIHSS  يعیب  نهيمعا  یسكته مغز  اسیمق  کي  

حاااد    يسااكميا  ریت ث  يابيارز  یاست که برا  یاماده  15

زبااان، ا اات ل توجااه، از    ،یاریبر سطوح هوشاا   یمغز

  ،يحرکت چشم، قدرت حرکتاا   ،يينایب  دانیدست دادن م

و از دساات دادن حااح اسااتفاده    یزآرتااريد  ،يآتاکساا 

  ساا پا  ييمتریم مغز و اعیام توانااا  کي.  شوديم

و   یگااریها، باادون مربتیدادن به سؤالات و انجام اعال

تواند  يم  ماریدر مورد آنچه که ب  ياتیار   جاديبدون ا

 (.14و  15)کنديم  يابيانجام دهد، ارز
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بااه    NIHSSبر اساس نمرات    یسكته مغز  شدت

  ديشااد، 25< ديشااد  يلی   ؛شوديم  یبندربقه  ذيوشرح  

  1 فیاا  فو  14تااا  5 ديتا متوس  شد  فی ف،  24تا    15

 .(16)  5تا 

آوری شااده بااا اساااتفاده از  جمااع  یهاااداده

کولمااوگروا و  های آماااری  و آزمون    SPSS اازارنرم

  لكلسونيو و  يتنيم  و،  جفتمستقو و    ، تيرنوایاسم

 .تجزيه و تحلیو شدند

 

 یافته ها

نشان    مارانیب  کیار عات دموگراا  يبررس  در

در گااروه شاااهد    مااارانیب  يساان   یانگیاا داده شد کااه م

  27/69±49/18  مدا له  گروه  در  و  سال  75/14±68/77

وجود ندارد   یتفاوت معنادار سني  ن ر  از  و  بوده  سال

(05/0<p)  .26  ي در اياا  مطالعااهتیجنساا   ریاا از ن ر متغ  

در  . بودنااد( در ااد 6/56)ماارد  34و  (  در د  3/43)زن

(  در ااد  60)ماارد  18و  ( در د 40)زن 12گروه شاهد 

  3/53)مرد  16و ( در د 7/46)زن 14و در گروه مورد 

تفاااوت    ت،یجنس  ریاز ن ر متغ.  حضور داشتند(  در د

در  .  (p>05/0)هااا وجااود نداشااتگروه   یباا   یداريمعناا 

نفاار    44مشاارم شااد کااه     تیسااط  تحیاا   يبررساا 

سااواد بودنااد و از ن اار  يب  مااارانیاز ب(  در ااد  3/73)

هااا  گروه   یباا   یداريتفاااوت معناا    تیسااط  تحیاا 

  يشااا م تااوده باادن  يدر بررساا .  مشاااهده نشااد

در    مااارانیب  BMI   یانگینشان داده شد که م(  BMI)ریمتغ

  88/26±4/4  مورد  گروه  در و 72/25±07/3شاهدگروه 

دار  يمعنااا   یاراز ن ااار آمااا   ،تفااااوت   ايااا   کاااه  باااود

تااا    رول دوره بسااتریرور متوس   به  . (p>05/0)نبود

  مااورد  گااروه  در  و  7/17±4/11درمان در گروه شاااهد  

  یهااا از ن اار آمااارتفاوت   ياا ، ابااود  روز  5/20  ±  6/8

   یتوان گفت که بيم تيدر نها. (p>05/0)دار نبود  يمعن

تفاااوت    يشاانا تتیدو گااروه از ن اار ار عااات جمع

   .(1جدول  )(p>05/0)وجود نداشت یداريمعن

.  داشااتند بیماااری قبلااي سابقه ،در د ااراد  90

  در ااد  3/28در د ااااراد سااابقه اشااار ون،    35/73

مبت  بااه  در د ااراد    35/23  ،یااراد سكته مغز  سابقه

  یماااریدر ااد ااااراد مباات  بااه ب  20و     يریشاا   ابااتيد

گااروه     یباا   یداريارتبار معناا .  اندبوده  يقلب  کیسكميا

همااراه وجااود    یهااایماریمااورد و شاااهد در مااورد ب

 .(2  جدول)  (p≤05/0) نداشت

  NIHSS  ينیبال  یارهایکه بر اساس مع  يمارانیب

مطالعه    يکسب کرده بودند در ا 22تا  16  یب یازیامت

  3/21  شاهددر گروه    NIHSSنمره     یانگیم.  وارد شدند

و در پايااان    (قبااو از مدا لااه)61/19گااروه مااورددر  و  

و در گااروه مااورد    19در گااروه شاااهد    رونااد درمااان

                     یبااود، امااا از ن اار آمااار  (پااح از مدا لااه)  83/17

هاااااا وجاااااود  گروه   یبااااا   یداريتفااااااوت معنااااا 

  ویاا و تحل  هياا پااح از تجز  .(3جاادول  )(p>05/0)نداشاات

قبااو و بعااد از مدا لااه، کاااهش   NIHSSنمره     یرابطه ب

در هاار دو گااروه شاااهد و    NIHSSدر نمره    یداريمعن

 .(p<001/0)گروه مورد مشاهده شد
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 های مورد مطالعهاطلاعات دموگرافیک در گروه  :1ل    جدو

 
 

 

 های مورد مطالعه توزیع فراواني و مقایسه سابفه بیماری و عوامل خطر مرتبط در بین گروه  : 2جدول  

 

 داریسط  معني )%( شیوع  تعداد مورد مطالعه  

 مدا له کنترل مدا له کنترل

 سابقه بیماری

 دارد      

 ندارد     

 

27 

3 

 

27 

3 

 

90 

10 

 

90 

10 

 

656/0 

 اشار ون

 دارد      

 ندارد     

 

21 

9 

 

23 

7 

 

70 

30 

 

7/76 

3/23 

 

423/0 

 عروقي ا  حوادث مغزی

 دارد      

 تدارد     

 

7 

23 

 

10 

20 

 

3/23 

7/76 

 

3/33 

7/66 

 

417/0 

 ديابت شیري  

 دارد      

 ندارد     

 

9 

21 

 

5 

25 

 

30 

70 

 

7/16 

3/83 

 

282/0 

 بیماری ايسكمیک قلبي 

 دارد      

 ندارد     

 

6 

24 

 

6 

24 

 

20 

80 

 

20 

80 

 

656/0 

 

 

 داریسط  معني گروه مدا له گروه کنترل 

 (: سال) س 

 میانگی     

 انحراا معیار     

 

65/77 

75/14 

 

27/69 

49/18 

 

744/0 

 )در د( جنسیت

 زن )اراواني(    

 مرد )اراواني(     

 )در د( 

12(40 ) 

18(60 ) 

 )در د( 

14(7/46 ) 

16(3/53 ) 

 

782/0 

 : سط  تحیی ت 

 بي سواد )اراواني(     

 ديپلم )اراواني(      

 کارشناسي و بالاتر )اراواني(     

 )در د( 

24(80 ) 

6(20 ) 

0(0  ) 

 )در د( 

20(%6/66 ) 

5(6%/16 ) 

5(6%/16 ) 

 

164/0 

 : ( )  شا م توده بدني 

 میانگی     

 انحراا معیار     

 

72/25 

07/3 

 

88/26 

4/4 

 

658/0 

 (: ساعت)  رول مدت بستری

 میانگی     

 انحراا معیار     

 

7/17 

4/11 

 

05/20 

6/8 

508/0 
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 مورد مطالعه  یهاگروه  نیدر ب  NIHSS  ي دهنمره   یارهایبا مع  مارانیبهبود ب  سهیمقا  : 3جدول  

 

 داریسط  معني گروه مورد گروه شاهد  NIHSSنمره دهي بر اساس 

 قبو از مدا له 

 میانگی     

 انحراا معیار     

 

3/21 

4/3 

 

61/19 

7/2 

 

431/0 

 بعد از مدا له 

 میانگی     

 انحراا معیار     

 

19 

79/3 

 

83/17 

51/2 

 

213/0 

 

 بحث

های  های ايسكمیک دو سوم موارد سااكتهسكته

دهند و عوار  ناشي از آنهااا بااار  مغزی را تشكیو مي

بااا توجااه بااه    (.3کنااد)زيادی به ارد و جامعااه وارد مي

روند رو به اازايش شیوع سكته حاد مغزی و عوار   

متعدد اي  بیماری نیاز به مطالعه در مورد پیشگیری و  

ل ا هدا از اياا   ، (4)درمان اي  عار ه محسوس است

تعیاای  و بررسااي تاا ثیر داروی اداراوون در  پژوهش،  

بهبااود بیماااران مباات  بااه سااكته مغاازی ايسااكمیک در  

 .بود  1401ا1402بیمارستان جلیو ياسوج در سال  

بااه بررسااي اثاار داروی    حا اار  در مطالعااه

اداراوون در دو گااروه درياااات کننااده  دارو و گااروه  

شاهد در بیماران دچار سااكته مغاازی در يااک مطالعااه   

  کارآزمايي بالیني دوسوکور پردا تیم. با توجه به اياا 

که اي  راارح تحقیقاااتي بااه بررسااي اثاار اياا  دارو در  

ساایربالیني بیماااران سااكته مغاازی کااه داروی آلتااپ ز  

انااد انجااام شااده اساات، نااوآوری راارح  درياااات نكرده

 حا ر متوس  تا زياد ارزيابي شده است. 

انااد کااه ساا   متعاادد نشااان داده  هایبررسااي

همااه    یبراپیشگیری  قابو    ریغ  ريسک ااکتور   يترمهم

  کیسااكميا  یاز جملااه سااكته مغااز  یانواع سااكته مغااز

  10در مااردان و زنااان در هاار    ی طر سكته مغز. است

از دو براباار    شیباا   يسااالگ  55پااح از    يسااال متااوال

نشااان داده    تیاا باار جمع  يمبتناا هااای  پژوهش.  شوديم

  65  یها در ااراد بااالااز تمام سكته  ر دد  65است که  

 .(17)دهديسال رخ م

و شاادت    تیجنس   یمتعدد رابطه ب  هایبررسي

مااردان در  .  اناادرا برجسته کرده کیسكميا یسكته مغز

  مغاازی،  سااكته  یباارا  یشااتریبااا  طاار ب  يرول زناادگ

  یرهااایاز ماارو و م  يماا یاز ن  شیروباارو هسااتند و باا 

حااال،    ياا با ا. دهنديم ویرا تشك یمرتب  با سكته مغز

از شاارکت    یتعااداد مساااو  باااًي، تقرحا ااردر مطالعااه  

   ياا توجااه بااه ا. ميمرد و زن را مشاااهده کاارد نندگانک

از سااكته   يناشاا  ریاا است کااه ماارو و م  ینكته  رور

بااه شاادت وابسااته بااه    تیبا در ن ر گرات  جنس یمغز

در معر   طر  ( سال 85 یبالا)زنان مس  : س  است

  74تااا   45)انسالیکه مردان م يهستند، در حال یشتریب

 .(18)روبرو هستند  یشتریبا  طر ب(  سال

در مااورد    ين رساانج  کياا و همكاااران    لونااهيا

  مااارانیدر ب یسااكته مغااز یولوژیدمیعوامو  طر و اپ

مطالعه نشااان داد کااه اشااار ون     يا.  انجام داد  ياردن

  56/50)شااده  ييعامااو  طاار شناسااا   يترعيبااالا شااا



 بیماران مبت  به سكته مغزی ايسكمیک  در بهبود داروی اداراوون

 289                                                                                                  (170شماره پي در پي)1404مرداد و شهريو ا 3ا شماره 30ا دوره مجله ارمغان دانش 

اساات، پااح از آن   یسكته مغز مارانیب  بی در(  در د

  34/15) ااون  چربااي  ،(در ااد  88/19) يریشاا   ابااتيد

(  در اااد  25/6)عاااروق کرونااار  یمااااربی  ،(در اااد

  سااكته  سااابقهو    (در ااد  54/4)یزیاا دهل  ونی ساا يبرای

تمرکز باار    ،بنابراي  .(19)قرار دارند  (در د  13/1)قبلي

حاد با پردا ت  بااه    کیسكميا  یاز سكته مغز یریشگیپ

  گار،یعوامو  طر قابو کنترل ماننااد میاارا الكااو، ساا 

   یچناا مو ه ي وراک ی د باردار  یاستفاده از داروها

اشار ون، قند ون و کلسترول    ؛مانند  يعوامل  تيريمد

 .مهم است  اری ون بس

داروی  کااه   ااتنااديمحققااان در  ،ياز بررساا   پح

MMP-9  شياااازا  یثرؤبه رور ماا   وناوادار
از    يناشاا   (1)

  یزيکند  و منجر به کاهش  ونريرا سرکوم م آلتپ ز

مطالعه جداگانااه نشااان داد    کي   ،يع وه بر ا.  شوديم

 ون مجاادد در ماادل    انيجر  شيدارو باعث اازا  يکه ا

باار     وهعاا .  (20و    21)شوديگ را مغز موش م يسكميا

  زيد کااه تجااودتاا و همكاااران گاازارش دا  مااورایک   ،ياا ا

را    هیاا اول  ونیزاساا یكانالآلتااپ ز ري  و  اداروونمااان  زهم

بااه  کااه    یادر مطالعااه   یچناا هم.  (22)دهاادمي  شياااازا

و همكاران انجااام شااده اساات، نشااان داده    واداوسیله  

سااكته    مااارانیب  هیاا اول  جينتااا  وناوادارشااده اساات کااه  

را بهبااود  آلتااپ ز حاد تحت درمان بااا   کیسكميا  یمغز

 .(23)دیبرش

گروه     یرا ب  یداريمعن  يهمبستگ  NIHSS  نمره

   ياا بااا ا.  شاهد و مورد قبو و بعد از مدا له نشان نااداد

  يحال، هر دو گروه پح از مدا له کاااهش قابااو تااوجه

و   هاااپژوهشباار اساااس . نشان دادنااد  NIHSS در نمره

  ،NIHSS در  شااتریب  و  نمااره  4مطالعااه حا اار، کاااهش  

  ماااریم بياا قابو توجااه در ع   ينینشان دهنده بهبود بال

قبااو    NIHSSنمره    رییمطالعه تغ   يدر ا.  (24و    25)است

نشااان    جينتااا   ياا ا.  بود  ازیامت  2  باًيو بعد از مدا له تقر

توان  اارااً بااه  يدهد که تفاوت مشاهده شده را نميم

مطالعه باار    يا  ،يع وه بر ا.  اثر مثبت دارو نسبت داد

  ديمتوساا  تااا شااد  یمبت  به سكته مغز  مارانیب  یرو

 .2 .متمرکز بود

نشااان داده اساات کااه    زیمطالعااه متاآنااال  کياا 

باادون در ن اار گاارات  ساا  و ماادت    وناوادارداروی  

  يعیااب  ميباار نقااا  يمثبت و قابو توجه  ریدرمان، ت ث

يااک دوره سااه  حاد در  کیسكميا یاز سكته مغز يناش

  ویاا و تحل هياا بر اساااس تجز  یریگجهینت   يا.  دارد  ماهه

   ياا ا  .  اساات  ماااریب  291شااامو  ينیبااال ييسه کارآزمااا

پااح   ،NIHSSرا در نماارات  يکاهش قابو توجه  ،العهمط

.  (26)را نشااان داد  یادوره مدا لااه دو هفتااه  کياا از  

متعاادد بااه رااور مااداوم نشااان    ينیبااال  یهاييکارآزما

و   یعملكرد جيبر نتا ياثرات مطلوب ادارووناند که داده

  (2)(AIS)سااكته حاااد مغاازی  مااارانیب  ينیم بااالياا ع 

 .(27ا30)دارد

  يحا ااو از مطالعااات گ شااته و کنااون  جينتااا

   یاایتع  یرا باارا  شااتریب  هااایپژوهش اارورت انجااام  

  یسااكته مغااز  مااارانیدارو در درمااان ب  ياثربرشاا 

  یهاااحاااد قبااو از گنجاناادن آن در پروتكو  کیسااكميا

  هایپژوهشانجام     ،يبنابرا.  دهديآنها نشان م  يدرمان

 
1-Matrix metalloproteinase-9 
2-Acute Ischemic Stroke 

 
 
 
 



 سعید رزمه و همكاران 

   (170شماره پي در پي)1404ا مرداد و شهريو  3ا شماره 30ا دوره مجله ارمغان دانش                                                          290

اداروون در حجاام نمونااه    يدر مااورد اثربرشاا   شااتریب

با   کیسكميا یسكته مغز مارانیدر ب ژهيو به و  رگتربز

 .شوديم  هیتو   16کمتر از    NIHSSنمره 

 

 یریگ جهینت

مطالعااه     ياا آمده، ادسااتبه یهااااساس داده بر

بر    یابالقوه  ریون ت ثواداراداروی  نشان داده است که  

  شااتریب NIHSS با نمره  کیسكميا  یسكته مغز  مارانیب

 .ندارد 16از  

 

 و تشکر ریتقد

کااه   از تمامي ااراد مااورد مطالعااه، لهیوس  بدي 

رساااندند و از    یيااار  را  در انجااام اياا  پااژوهش مااا

دانشااگاه علااوم    اناااوری  و  قاااتیمعاوناات تحق همكاری

 .شودمي  قدرداني  و  تشكر  ياسوجپزشكي  

 

 تعارض منافع

گوناه دارناد کاه هیچنويساندگان اع م مي

تعاااار  منااعاااي در  یاااو  ايااا  مقالاااه 

 .وجاود نادارد

 

 مالي تیحما

  بااا حماياات مااالي دانشااگاه علااوم  یااقتحق  اياا 

 .است  دهیياسوج به انجام رس  پزشكي

 

 

 

 اخلاقي ملاحظات

ی  نامااه مقطااع دکتاارمقاله برگراته از پايان  اي 

  شااكي عمااومي از دانشااگاه علااومزرشااته پ  یاحراااه

  1402.157IR.YUMS.REC.  قياسوج با کااد ا اا   پزشكي

 .باشدمي

 

 سندگانینو مشارکت

نوشاات   و    سااعید رزمااهايده پژوهش از ررا   

گرااات.  رت  ه نويسااندگان  ااویله هماا پروپزال به وساا 

پور و  ساایما شمساايوساایله    ها باا هاا آوری دادهعجماا 

  ههااا باا و دادهتحلیاا   امیرمحمااد دشااتي  ااورت گرااات.

ه نويسااندگان  . هماا سلیمان ااروغي انجام گرديدیله  وس

 .انددر نوشت  و ت يید مقاله سهیم بوده
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Abstract 
 

Background & aim: With the rapid increase in the elderly population and the continuous increase 
in cardiovascular diseases, the incidence of acute ischemic stroke has increased year by year and 
carries a significant health burden. Edaravone is a drug that seems to be helpful in the treatment of 
this disease due to its antioxidant properties. Therefore, the aim of the present study was to 
determine the effect of edaravone in improving the clinical course of patients with ischemic stroke 
in Jalil Hospital, Yasuj in 2021-2022: a double-blind clinical trial study. 
 

Methods: In the present clinical trial study conducted in 2021-2022, sixty patients with stroke 
symptoms were hospitalized at Shahid Jalil Hospital of Yasuj in the first 24 hours. Thirty 
participants were randomly divided into the control group (control) and 30 participants in the 
intervention group (case). The intervention group received 30 mg of the drug dissolved in 100 mg 
of normal saline for 60 minutes twice a day for 10 days, and the control group received normal 
saline infusion as a placebo. Both groups also received standard stroke treatment and other 
symptomatic treatments if needed. NIHSS of both groups was measured by a neurologist at the 
time of hospitalization and at the time of discharge. The collected data were analyzed using 
Kolmogorov and Smirnov, independent and paired t-tests, Mann-Whitney and Wilkelson tests. 
 

Results: The results of the study's demographic findings indicated that there was no significant 
difference between the two groups in terms of age, gender, education level and body mass index 
(BMI) (p<0.05). Also, there was no significant difference in the duration of hospitalization (p<0.05). 
In examining the history of the disease and related risk factors, there was no statistically significant 
relationship between the case and control groups in terms of comorbidities (p<0.05). In examining 
the relationship between the NIHSS score before and after the intervention, it was indicated that 
there was a significant difference in the control and case groups, so that after the intervention, the 
NIHSS score decreased significantly, indicating a positive effect of the drug on this variable 
(p<0.05). 
 

Conclusion: The results revealed that there was no significant difference between the two groups 
in terms of age, gender, education level, body mass index, length of hospitalization, medical 
history, and associated risk factors (p<0.05). In examining the relationship between NIHSS scores, 
there was no significant difference in the control and case groups before and after the intervention 
(p<0.05). The findings in the present study showed that edaravone cannot be a potential treatment 
for acute ischemic stroke patients, but according to the results of previous studies and the results 
of the present study, further studies should be conducted to evaluate the effectiveness of this drug 
in acute ischemic stroke patients so that the use of this drug can be added to the therapeutic 
strategies used in treatment. 
Keywords: Edaravone, Aacute ischemic stroke, Blood pressure. 

*Corresponding author: Razmeh S, Department of Neurology, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, 
Iran  
Email: srazmeh@yahoo.com 
Please cite this article as follows: Razmeh S, Afroghi S, Shamsipour S, Dashti AM. The Effect of Edaravone on Improving 
the Clinical Course of Patients with Ischemic Stroke: a Double-Blind Clinical Trial Study. Armaghane-danesh 2025; 
30(3):282-293. 
The scientific research journal Armaghan Danesh, affiliated with Yasuj  University of Medical Sciences, is an open-access 
publication. All articles published in this journal 

293 

mailto:srazmeh@yahoo.com

