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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

تابستان1386 صفحات1251تا1256 شماره2 سالپنجم

مقاله
تحقيقاتي

 بررسی اثر د گزامتازون بر عملکردِ  حرکتی بیماران مبتلا به سکته مغزی:
یک کارآزمایی بالینی تصاد فی د و سو کور

*د کتر شهیر مظاهری1، د کتر مهرد خت مزد ه2، د کتر محمد  مهد ی فضلیان3

چكيده
سابقهوهدف:جایگاه استروئید ها د ر د رمان سکته مغزی هنوز هم مورد  اختلاف نظر است. با این وجود  بسیاری از پزشکان به د رمان 
چنین بیمارانی با استروئید  اد امه می د هند . لذا این مطالعه د ر پی آن است تا د ر غالب یک کارآزمایی بالینی به بررسی اثر د گزامتازون 

بر عملکرد  حرکتی بیماران مبتلا به سکته مغزی بپرد ازد .
موادوروشها:د ر یک کارآزمایی بالینی تصاد فی د و سو کور و د ر مقایسه با گروه د ریافت کنند ه د ارونما، تعد اد  80 بیمار مبتلا به 
همی پلژی با تشخیص بالینی سکته مغزی د ر د و گروه وارد  مطالعه شد ند  و عملکرد  حرکتی آنان به کمک قد رت عضلانی به مد ت 
پنج روز مورد  بررسی قرار گرفتند . د ر روز اول بستری همچنین عوامل خطر، قد رت عضلانی، وضعیت هوشیاری، وجود  اختلالات 
اسفنکتری و اختلالات تکلم مورد  ارزیابی بررسی شد . د ر روزهای د وم الی پنجم نیز بیماران از نظر قد رت عضلانیِ اند ام فوقانی و 
 SPSS تحتانی، مورد  ارزیابی مجد د  قرار می گرفتند . د ر پایان اطلاعات فوق توسط چک لیست استخراج و با کمک نرم افزار آماری
 repeated measure ANOVA و x2 ،  t test ،  Mann-Whitney ، Friedman13 و به کمک آمار توصیفی و همچنین آزمونهای آماری آماری

مورد  مقایسه، تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافتهها:چهار بیمار از 80 بیمار مورد  بررسی، از هر د و گروه به د لیل مرگ خارج شد ند . میانگین سنی شرکت کنند گان 8/84 ± 
67/93 سال و 39 بیمار مرد  و 37 بیمار زن بود ند . بین 38 بیمار گروه د ارونما و گروه مد اخله بجز جنس و مصرف سیگار اختلاف 
معنی د اری د یگری د ید ه نشد . قد رت عضلانی اند ام فوقانی و تحتانی د ر هر گروه نسبت به خود ، د ر طی پنج روز بهبود ی قابل 
 .(P value=0/59)  اما د ر مقایسه با یـکد یگر اختلافی معنی د ار بین د و گروه د ید ه نشد . (P value = 0/0005)  ملاحظه ای نشان د اد

همچنین عارضه د ارویی د ر هیچ یک از بیماران رخ ند اد .
نتیجهگیری:این مطالعه شواهد ی د ال بر بهبود  عملکرد  حرکتی اند ام فوقانی و تحتانی با مصرف د گزامتازون د ر بیماران مبتلا به 

سکته مغزی، یافت نکرد .
كلماتكلیدي:حواد ث مغزی عروقی، د گزامتازون، سکته مغزی، عملکرد  حرکتی و کارآزمایی بالینی

1ـ  استاد یار، د انشگاه علوم پزشکی همد ان، د انشکد ه پزشکی، گروه نورولوژی )*نویسند ه مسؤول(
mfazlian@gmail.com   :تلفن: 6-8274184-0811      آد رس الکترونیک      

2ـ  استاد یار، د انشگاه علوم پزشکی همد ان، د انشکد ه پزشکی، گروه نورولوژی
3ـ  پزشک عمومی، د انشگاه علوم پزشکی همد ان

مقدمه
استروئید ها د اروهایی با اثرات فوق العاد ه د ر نورولوژی هستند  که د ر 
طی چهل سال گذشته کاربرد های فراوانی د اشته اند )1(. استروئید ها 

که از د سته د اروهای کاهند ه ایمنی بد ن محسوب می شوند ، با کاهش 
اد م مغزی، کاهش فشار د اخل مغزی و تقویت و پاید ار کرد ن سد  
خونی - مغزی (Blood brain barrier) اثرات د رمانی خود  را اعمال 
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می کنند . از طرف د یگر عوارض جانبی گوناگونی همانند  سرکوب 
سیستم ایمنی، عفونت، تشد ید  د یابت، خونریزی های گوارشی و 
تاخیر د ر بهبود  زخم استفاد ه بالینی از آنها را با محد ود یتهای قابل 

ملاحظه ای مواجه کرد ه است)2(.
غالب عواقب بالینی سکته مغزی (Stroke) به د لیل تورم پارانشیم 
مغز و ادِ م سیتوتوکسیک ناشی از تخریب عملکرد  غشاء سلولی، رخ 
می د هد . د ر چند  بررسی آزمایشگاهی بر روی پستاند اران مختلف 
د ید ه شد ه است که استروئید ها اد م اسکمیک مغزی کانونی و فراگیر 

را واضحاً کاهش می د هند )3و4(.
با این حال جایگاه استروئید ها د ر د رمان سکته مغزی هنوز هم مورد  
اختلاف نظر است. از طرفی اثرات فوق العاد ه استروئید ها د ر بیماران 
مبتلا به تومورهای مغزی و بهبود  سریع علائمِ همی پلژیک آنها و 
از طرفی د یگر عد م مشاهد ه کاهش مرگ و میر و ناتوانی های بعد  
از سکته مغزی د ر مطالعات د هه های گذشته، کاربرد  صحیح بالینی 
از این د ارو را د ر هاله ای از ابهام قرار د اد ه است. تنها شرایطی که 
توافق عمومی برای استفاد ه از استروئید ها وجود  د ارد ، بروز سکته 

مغزی د ر زمینه وجود  واسکولیت است)5(.
با وجود  اینکه مطالعات بالینی نتایج امید وار کنند ه ای را جهت استفاد ه 
از استروئید ها ارائه ند اد ه اند ، هنوز هم بسیاری از پزشکان به د رمان 
چنین بیمارانی با استروئید  اد امه می د هند )6(. بررسی گذشته نگر 
مد ارک پزشکی بیماران سکته مغزی د ر ایالات متحد ه، نشان د هند ه 
د رمان 20% از بیمارانِ سکته مغزی با استروئید ، طی د هه 1980 بود ه 
است)7(. همچنین طی بررسی که د ر چین انجام شد ، 19% پزشکان 
کماکان از استروئید ها به صورت معمول د ر د رمان این د سته از بیماران 
استفاد ه می کرد ند  و 61% آنها ذکر کرد ه اند  که بسته به شرایط و با 

ظَن بالینی خود  اقد ام به تجویز استروئید  نمود ه اند )8(.
آنچه تصمیم گیری د ر مورد  تجویز استروئید ها را کماکان مشکل 
ساخته است، عد م انجام مطالعات بالینی صحیح و گسترد ه جد ید  
است، به طوری که د ر طی د و د هه اخیر از تعد اد  کارآزمایی های بالینی 
بررسی اثرات استروئید ها د ر بیماران مبتلا به سکته مغزی به شد ت 
 (Meta-analysis) کاسته شد ه است. به عنوان مثال آخرین متاآنالیز
منتشر شد ه د ر این رابطه، فقط به بررسی 453 بیمار از هفت مطالعه 
کار آزمایی بالینی د و سو کور پرد اخته است که به اذعان نویسند گان 

مقاله برای تعمیم نتایج بسیار اند ک و محد ود  می باشد )9(.

با توجه به جوانب فوق، این مطالعه د ر پی آن است تا د ر غالب یک 
(Dexametha- ککارآزمایی بالینی تصاد فی به بررسی اثر د گزامتازون

(sone بر عملکرد  حرکتی بیماران مبتلا به سکته مغزی بپرد ازد .

موادوروشها
د ر یک کارآزمایی بالینی د وسوکور تصاد فی شد ه و د ر مقایسه با 
گروه د ریافت کنند ه د ارونما (Placebo)، تعد اد  80 بیمار مبتلا به 
علائم نورولوژیک کانونی به صورت همی پلژی مراجعه کنند ه به 
بیمارستان سینای شهر همد ان، طی شش ماه د وم سال 1384 مورد  

مطالعه قرار گرفتند . 
بیمارانی که علائم همی پلژی آنها د ر طی 12 ساعت قبل از بستری آغاز 
شد ه و تشخیص بالینی سکته مغزی برای آنان بعد  از رد  سایر علل همی 
پلژی و سابقه تروما مطرح شد ه بود ، وارد  مطالعه گرد ید ند . معیارهای 
(Glasgow coma scale) خروج از مطالعه شامل سطح هوشیاری 

 کمتر از هشت و عد م امکان ارزیابی قد رت عضلانی، وجود  خونریزی 
ساب آراکنوئید  و نیاز به جراجی فوری، سابقه سکته مغزی قد یمی، 
عد م امکان تحت نظر قرار د اد ن بیمار به مد ت 5 روز و د اشتن د یابت، 

اختلالات گوارشی و زخم پپتیک د ر نظر گرفته شد .
بیماران د ر بد و بستری با روش تصاد فی به د و گروه د ریافت کنند ه 
د گِزامتازون و د ارونما تقسیم شد ند . روش تصاد فی کرد ن بد ین 
به صورت  گروه  نام  حاوی  یکسان  پاکت   80 که  بود   صورت 
قرعه کشی انتخاب می گشت. د ر یک گروه د گزامتازون )ساخت 
شرکت ابوریحان، تهران، ایران( با د ز 4 میلی گرم )نصف ویال 8 
میلی گرمی( سه بار د ر روز و به صورت د اخل ورید ی تجویز می شد  
و د ر یک گروه نیز از رانیتید ین (Ranitidine) به عنوان د ارونما سه بار 
د ر روز استفاد ه می گرد ید . تقسیم  بند ی بیماران و نوع د اروی مصرفی 
برای افراد  د رگیر د ر تحقیق کورسازی شد ه بود  و نورولوژیست 
ارزیابی کنند ه بیماران نیز از نوع د اروی تجویز شد ه برای بیمار تا 
پایان روز پنجم مطلع نبود . جهت این منظور تمامی ویالهای هر 
د و گروه د ارای ظاهر و حجم یکسان با د فعات مصرف هماهنگ 
با گروه د ریافت کنند ه د ارونما بود . همچنین سایر اقد امات د رمانی 

متد اول د ر مورد  هر د و گروه به اجرا د ر می آمد .
روش کار بد ین صورت بود  که عملکرد  حرکتی بیماران د ر د و 
 (Force or Strength) گروه 40 نفری، با اند ازه گیری قد رت عضلانی
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به مد ت پنج روز مورد  بررسی قرار گرفتند . د ر روز اول بستری 
بیمار مورد  معاینه کامل نورولوژیک قرار گرفت و عوامل خطر، 
قد رت عضلانی، وضعیت هوشیاری، وجود  اختلالات اسفنکتری و 
اختلالات تکلم مورد  ارزیابی و ثبت قرار می گرفت. د ر روزهای د وم 
الی پنجم نیز بیمار از نظر قد رت عضلانیِ اند ام فوقانی و تحتانی، 

مورد  ارزیابی مجد د  قرار می گرفت.
قد رت عضلانی به صورت عد د ی بین صفر الی پنج ثبت می گشت. 
بد ین صورت که اگر عضو حرکتی ند اشت، عد د  صفر، اگر انقباضات 
کوچک بد ون جابجائی اند ام د اشت، عد د  یک، اگر حرکت اند ام 
بعد  از حذف جاذبه )د ر یک سطح افقی( د ید ه می شد ، عد د  د و، اگر 
حرکت بر خلاف جاذبه وجود  د اشت ولی د ر برابر مقاومت حرکتی 
د ید ه نمی شد ، عد د  سه، حرکت د ر مقابل مقاومت عد د  چهار و وجود  
حرکات کامل عد د  پنج ثبت می گرد ید  )10(. همچنین برای تمامی 

بیماران د ر زمان بستری سی تی اسکن مغزی بد ون تزریق ماد ه حاجب 
انجام می شد  و با توجه به گزارش راد یولوژیست و نورولوژیست، 
نرمال،  از سه گروه تشخیصی ســی تــی اسکن  بیمار د ر یکی 
ضایعات انفارکته (Ischemic stroke) و یا ضایعات خونریزی د هند ه 
(Hemorrhagic stroke)، قرار می گرفت. همچنین جهت انجام این 

تحقیق، از بیمار و یا قیم قانونی وی اجازه مکتوب کسب شد .
د ر پایان اطلاعات فوق توسط چک لیست استخراج و با کمک نرم 
افزار آماری SPSS 13 و به کمک آمار توصیفی و همچنین آزمونهای 
 repeated measure و  Friedman ،  Mann-Whitney ، t test ، x2 آماری

ANOVA مورد  مقایسه، تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافتهها
4 بیمار از مجموع 80 بیمار وارد  شد ه به مطالعه به د لیل فوت و یا 

جدول1-توزیعفراوانیشاخصهایدموگرافیکوعواملخطربیمارانمبتلابهسکتهمغزیدردوگروهتحتدرمانبادگزامتازونودارونما

P value

*05/0< )14/24( )25/13(
) /(

05/0> 42/10±95/65 58/6±97/69
±

05/0> 31)57/81( 25)7/65(
)(

05/0> 9)7/23( 3)9/7(
)(

05/0> 12)6/31( 10)3/26(
)(

*05/0< 5)2/13( 14)9/36(
)(

05/0> 5)2/13( 12)6/31(
)(

05/0> 10)32/26( 14)84/36(
)(

05/0> 10)32/26( 16)11/42(
)(
*اختلافمعنیدار
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کاهش سطح هوشیاری و عد م امکان بررسی قد رت عضلانی از 
مطالعه خارج شد ند  و 38 بیمار د ر هر د و گروه مورد  بررسی قرار 
گرفتند . میانگین سن د ر هر د و گروه 8/84 ± 67/93 سال بود  و 
39)51/3%( بیمار مرد  و 37)48/7%( زن بود ند . جد ول 1 مشخصات 
د موگرافیک و موجود  عوامل خطر را د ر هر د و گروه به تفکیک 
مورد  بررسی و مقایسه قرار گرفته اند . فراوانی اختلالات اسفکتری 
و اختلالات تکلم نیز بین د و گروه یکسان بود  و اختلاف معنی د اری 
بین د و گروه مشاهد ه نشد . همچنین سطح هوشیاری د ر هر د و گروه 
 بر اساس آزمون آماری Mann-Whitney تفاوت معنی د اری ند اشت
(P value=0/33) . تشخیص نهایی د ر هر یک از گروه ها، به کمک سی تی 

اسکن مورد  بررسی قرار گرفت که فراوانی هر یک از تشخیص ها 
د ر بین د و گروه تفاوت معنی د اری ند اشت )جد ول 2(.

روند  بهبود  قد رت عضلانی د ر بیماران هر یک از گروهها، بر اساس 
آزمون فرید من (Friedman) د ر طی پنج روز بهبود ی قابل ملاحظه ای 
نشان مي د هد  (P value=0/0005). لیکن روند  بهبود ی قد رت عضلانی 
بین د و گروه بر اساس آزمون repeated measure ANOVA د ر مقایسه 
با یکد یگر تفاوت معنی د اری ند ارد  (P value= 0/59). نمود ار 1 روند  
بهبود  بالینی قد رت عضلانی و جد ول 3 میانگین قد رت عضلانی 

اند ام فوقانی و تحتانی را د ر طی پنج روز نمایش می د هند .
همچنین د ر هیچ یک از بیماران د ر طی د وره 5 روزه بررسی عوارض 

مصرف د گزامتازون گزارش نگرد ید .

جدول2-توزیعفراوانیتشخیصنهاییبیمارانمبتلابهسکتهمغزیدردو
گروهتحتدرمانبادگزامتازونودارونما

39 19 20
26 13 13
11 6 5

P 
va

lu
e=

0.
94

*

76 38 38
*chi square test

جدول3-میانگینقدرتعضلانیاندامفوقانیوتحتانیدرروزهایاولالیپنجمدربیمارانمبتلابهسکتهمغزیدردوگروهتحتدرمانبادگزامتازون
ودارونما

(Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SD)

163/1±64/2 317/1±68/2 001/1±61/2
215/1±74/2 349/1±74/2 083/1±74/2
229/1±78/2 384/1±76/2 069/1±79/2
288/1±91/2 312/1±82/2 273/1±00/3
326/1±88/2 392/1±82/2 272/1±95/2
172/1±66/2 334/1±71/2 001/1±61/2
168/1±75/2 261/1±76/2 083/1±74/2
181/1±79/2 288/1±74/2 079/1±84/2
275/1±88/2 298/1±79/2 262/1±97/2
306/1±88/2 359/1±79/2 262/1±97/2

نمودار1-روندبهبودبالینیقدرتعضلانیدرطیپنجروزدردوگروه
بیمارمبتلابهسکتهمغزیدریافتكنندهدگزامتازونودارونما
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بحثونتيجهگيری
نتیجه اصلی این مطالعه نشان د هند ه عد م وجود  تفاوت د ر بهبود ی 
عملکرد  حرکتی بین د و گروه استفاد ه کنند ه از د ارونما و د گزامتازون 
بود . این د ر حالی است که سیر بهبود ی واضحاً د ر بین هر گروه به 

تنهایی بین روزهای اول تا پنجم وجود  د اشت. 
یافته های این تحقیق با نتایج حاصل از تحقیق د ر نیجریه مشابهت 
بسیاری د اشت. د ر آن مطالعه د ید ه شد ه بود  که د وره د رمانی کوتاه 
مد ت با استروئید ها بر مرگ و میر و روند  علائم بالینی تاثیر ند ارد  
)11(. همچنین د ر د و کارآزمایی بالینی د ر کاناد ا، ضمن گزارش عد م 
وجود  تفاوت د ر بین د و گروه تحت د رمان با د گزامتازون و د ارونما 
مصرف این د ارو را د ر بین بیماران مبتلا به سکته مغزی توصیه نکرد ه 
است. تفاوتی که بین این مطالعه و مطالعات فوق وجود  د ارد  بررسی 
تمام موارد  مشکوک به سکته مغزی است و این د ر حالی است که 

د و مطالعه فوق فقط بیماران ایسکمیک را بررسی کرد ه اند .
نسبت مرد  و زن د ر بین د و گروه با یکد یگر تفاوت معنی د اری 
د اشت. از آنجا که د ر غالب مطالعات گذشته جنس بیمار د ر روند  
بهبود ی و پاسخ به د رمان بیماران مبتلا به سکته مغزی موثر نبود ه 
است، گمان می رود  اثر مخد وش کنند گی چند انی ند اشته باشد . 
همچنین مصرف سیگار د ر بین د و گروه د ارای تفاوت معنی د اری 
بود . با توجه به احتمال بیشتر ایجاد  بیماریهای کروق کرونر د ر 
بیماران سیگاری و مرگ و میر بیشتر این افراد ، این مطالعه فقط 
عملکرد  عضلانی را مورد  بررسی قرار د اد ه است که به نظر نمی 

رسد  مصرف سیگار بر روی آن اثرگذار باشد .
این مطالعه برای بررسی اثرات احتمالی د گزامتازون بر این گروه، 
موارد  هموراژیک را نیر مورد  بررسی قرار د اد  زیرا که غالباً افتراق 
 CT Scan این انواع ایسکمیک و هموراژیک از بجز از طریق انجام
به سختی ممکن است و اکثر مراکز د رمانی کوچک از این امکانات 
بی بهره هستند ، لذا د اشتن اطلاعات پایه د ر خصوص این د سته 
از بیماران ضروری به نظر می رسید . تاکنون کارآزمایی های بالینی 

محد ود ی منحصراً اثرات استروئید ها را د ر بیماران مبتلا به خونریزی 
د اخل مغزی بررسی نمود ه اند  )14-12( که نتایج آن مطالعات نیز با 
یافته های این تحقیق مشابهت زیاد  د ارد . همچنین مطالعاتی نیز وجود  
د ارند  که همانند  مطالعه حاضر هر د و د سته بیماران مبتلا به سکته 

ایسکمیک و هموراژیک را بررسی و مقایسه کرد ه اند  )11(.
د ر خصوص پاسخ د رمانی بیماران د ر طول مطالعه )پنج روز(، 
مشاهد ه شد  که د ر هر گروه به تنهائی و د ر مقایسه بین روزهای 
اول تا پنجم عملکرد  حرکتی واضحاً بهبود  د اشته است. این یافته 
مي تواند  موید  این نکته باشد  که ارزیابی و مقایسه روند  بهبود  
عملکرد  حرکتی د ر این بازه زمانی کوتاه بین د و گروه مورد  مطالعه 

انجام پذیر بود ه است.
صاحب نظران اعتقاد  د ارد  که عد م اثبات رابطه بین بهبود  علائم و 
مصرف استروئید ها به د لیل کمبود  حجم نمونه غالب مطالعات، دُ ز 

کم د ارو و شروع د رمان با تاخیر د گزامتازون می باشد )15(.
د ارای  نمونه  حجم  تعد اد   نظر  از  محققین  نیز  اخیر  مطالعه  د ر 
محد ود یت مشابهی بود . پیشنهاد  می گرد د  با توجه به یـافته های 
این تحقیق تلاش شود  ضمن انجام کارآزمایی های بزرگتر و چند  
مرکزی (Multicentral) اثر استروئید ها بیش از پیش مورد  بررسی 
قرار گیرد  تا بیماران از منافع احتمالی آنها بی بهره نمانند . همچنین 
انجام متاآنالیز د ر آیند ه برای بررسی و مقایسه مقالات گوناگون 

ضروری به نظر می رسد .
د ر این مطالعه شواهد ی د ال بر بهبود  عملکرد  حرکتی اند ام فوقانی 
و تحتانی با مصرف د گزامتازون د ر بیماران مبتلا به سکته مغزی، 

یافت نکرد .

قدردانی
محققین مراتب تشکر و قد رد انی خود  را از آقای د کتر مهد ی سلیمی 
ستود ه، مهند س خسرو مانی کاشانی و تمامی بیمارانی که د ر انجام 

این تحقیق ما را یاری نمود ند  ابراز می د ارند .
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Abstract

Background: Steroids	therapy	remains	controversial	 for	 the	patients	with	stroke,	but	some	physicians	

administrate	 it	 yet,	 in	 such	 a	 patient.	 For	 this	 reason,	 in	 a	 double-blind	 clinical	 trail,	 we	 evaluated	 the	

dexamethasone	effects	on	the	motor	function	of	the	patients	with	stroke.

Materials and methods: In	a	double-blind	clinical	trail,	and	in	contrast	to	placebo,	eighty	patients	presented	

with	hemiplagia	and	with	the	impression	of	stroke	enrolled	in	two	groups	that	received	dexamethasone	and	

placebo. In the first admission day, the patients evaluated for risk factors, muscle force, level of consciousness, 

sphincter and speech disorders. Muscle forces reevaluated for five days later. All the data extracted with 

a	checklist	 and	 compared	by	descriptive	 statistics	and	 x2,	 t	 test,	Mann-Whitney,	Friedman	and	 repeated	

measure	ANOVA	tests.

Results: Four	patients	excluded	from	the	study	for	death.	The	age	mean	was	67.93±8.84	and	39	and	37	

were	male	and	female	respectively.	Except	for	sex	and	smoking,	there	was	no	difference	in	two	groups.	The	

muscle forces improved significantly in the patients in each groups (P value=0.000), but we didn’t find any 

difference	between	them	(P	value=0.59).	Also	we	didn’t	see	any	steroid	complication.	

Conclusion: This study failed to demonstrate any benefit of dexamethasone in improving the motor 

function	of	stroke	patients.
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